|- کدام محدوده‌ی امواج الکتر ومغناطیسی دارای خاصیت گرمایی شدید است؟ 
Go‏ نور مادون قرمز 


الف) نور مرثی 
چ) نور ماوراء بنفش د) امواج الکتریکی 


توی طیف امواج & طیف Sy‏ داریم از سرخ تا بنفش. طول‌موج پایین‌تر از سرخ رو بش میگیم فروسرخ و خاصیت گرمایشی خیلی 
شدیدی داره. بیشترین تابش بدن ما و علت گرمای خورشید هم همین جناب فروسرخه. امواج مرئی و فرابنفش هم خاصیت گرمایی 
دارن اما دیگه نه اينقد. یعدا عوارض اشعه‌ی فروسرخ رو برات میگم. جواب Adina‏ ب. 
۲-کدام قسمت از طیف ۷ اثر ضدعفونی کنند گی بیشتری دارد؟ 
A (Gil‏ ب) 8 Cle‏ د) 0 
خود اشعه‌ی فرابتش به سه طیف تقسیم ميشه و قدرتش از ۸ تا C‏ بیشتر میشه. »1۷ با کسی شوخی نداره و یه سره می‌کشد. 
جذیش هم در claay‏ بسیار سطحی صورت می‌گیره و در بافت‌های بدن Soa‏ نداره. ازش برای گندزدایی استفاده میشه.( 1۳۲۸ 
میکروارگانیسم رو تخریب می‌کنه). UVB‏ توی قسمت‌های فوقانی مثل اپی‌درم و قرنیه و عدسی جذب میشه و قابلیت ایجاد 
پیگمانتاسیون و اریتم و آب مروارید و سرطان رو داره.. 0۷۸ انرژی کمتری داره و توی قسمت‌های پایین‌تر مثل درم و شبکیه 
جذب میشه. مشابه این سوّال توی کنکور سراسری تجربی سال ۸۵ اومده بود منم اشتباه زدم! شد جیم. اینو ببین ٩‏ 
0 تابش pls‏ یک از پرتوهای زیر باعث پیگمانتاسیون شدید و اریتم پوست می‌شود؟ 
IRB © IRA © + UVB ® UVA ®‏ 
۳- کدام‌یک از پرتوهای زیر پرتو الکتر ومغناطیس است؟ 
الف) آلفا ب) گاما ج) الکترون د) پروتون 
امواج الکترومفناطیسی دو میدان الکتریکی و مغناطیسی عمود بر هم هستند که dy‏ صورت سینوسی حرکت می‌کنند. این امواج 
دارای طیف وسیع از امواج میکروویو رادیوبی» bly‏ فروسرخ, نورمرئی» فرابنفش و بالاخره ایکس و LIF‏ می‌باشند. سرعت امواج 
الکترومفتاگیس در خلا ثابت و برابر با یکدیگر است. شکل رو Tone‏ 
to‏ ات ی 199 ۳ 
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PU‏ مبفث 


۴-کدام وسیله‌ی اپتیکی زیر برای اندازه گیری دقیق انحنای قرنیه‌ی چشم در بیمارانی که از لنز (عدسی تماسی) استفاده می‌کنند کاربرد دارو 
ب) لنز ومتر 


د) رتینوسکوپ 


الف) کراتومتر 
ج) تونومتر 
احتمالاً فکر کردی جواب ميشه رتینوسکوپ و با غرور اومدی پایین. رتینوسکوپ یه وسیله برای تعیین درجه‌ی ناهنجاری شکست 
چشم (نزدیک‌بین و دوربین و آستیگمات) و هدف هم تعیین نقطه‌ی دید دور بیماره 

تونومتر برای اندازهگیری تونوسیته‌ی فشار داخل چشم استعمال ميشه. فشار چشم مثل قیمت دلار می‌مونه. اگر بالا بره به عصب 
اپتیک که قشر حساس جامعه‌ی چشم محسوب ميشه فشار میاد و باعث تاری دید و کوری ميشه (مثلا در گلوکوما)» 

لنزومتر خیلی به شما مربوط نیست موسسه‌های عینک‌سازی برای اندازه‌گیری توان و محور و مقدار منشور یک عدسی ازش استفاده 
می‌کنن. 

اما کراتومتر! همون صفحه‌ی پلاسیدوی مشهوره که دایره‌های سیاه و سفید هم مرکز داشت و یک روزنه‌ی کوچیک وسطشون, تا 
بتونیم از داخل سوراخ تصویر دایره‌ها رو ببینیم. اگر چشم سالم بود که دایره‌ها خوشگل و مرتب دیده میشن, اگر نه. کش و قوس 
bay cates‏ کا قرنیه 39 ميشه. کراتومتری برای اندازه‌گیری شعاع انحنای قرنیه انجام dune‏ تا اگر خدای ناکرده مریض 
آستیگماتیسم نامنظم داشت با عینک و لنز (عدسی تماسی) یا جراحی درمانش کنیم. جوابمون الف بود! 

الکترورتینوگرام ERG‏ تغییرات پتانسیل چشم هنگام قرار گرفتن شبکیه در برابر درخش نور را ثبت می‌کند که برای تشخیص 
آنومالی‌های ساختاری شبکیه استفاده می‌شود. 

۵- درباره‌ی آزمون رتینوسکوپی کدام گزینه صحیح است؟ 

(rill‏ در چشم امتروپ پر توهای val jl‏ از شبکیه هم گرا هستند. پس جهت حر کت نور باز تاب شده و رتینوسکوپ هم‌سو است. 

ب) در چشم نزدیک‌بین پر توهای باز تاییده از شبکیه موازی هستند. پس جهت حرکت نور UTIL‏ شده و رتینوسکوپ هم‌سو است. 

ج) در چشم دوربین پر توهای بازتاییده از شبکیه واگرا هستند. پس جهت حر کت نور بازتاب شده و رتینوسکوپ مخالف است. 

د) در چشم نزدیک‌بین جهت نور بازتاییده و رتینوسکوپ مخالف است و برای تعیین نقطه‌ی گرهی در gal‏ افراد از عدسی واگرا استفاده 
می‌شود. 

اولا حواست باشه ol‏ واگراست نه ویاگرا چشمات مشکل داره‌ها؛ به رتینوسکوپی برو. أوتجا می‌بینی که سه مرحله‌ی آهسته داره: 
مرحله‌ی اول: دکتر در فاصله‌ی ۵۰ سانتی‌متری بیمار از داخل رتینوسکوپ پرتوی نور به مردمک چشم بیمار می‌تابونه. 

مرحله‌ی دوم: پرتو بزتابی از چشم خارج میشه, در نقطه‌ی دید دور جایی بین دکتر و بیمار تصویر شبکیه تشکیل میشه. Gin WS)‏ 


از انجام رتینوسکوپی تعیین نقطه‌ی دید دور بیماره) 
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مرحله‌ی سوم (خنثی‌سازی): آنقدر دکتر عدسی‌های مختلف رو امتحان می‌کنه تا بالاخره, اين تصویر روی نقطه‌ی گرهی پزشک 
ti,‏ یعنی نقطه‌ای که لکه‌ی نوری ثابت و بدون حرکت, مردمک چشم رو پر کنه. 

پا حرکت دادن رتینوسکوپ و حرکت GAN‏ نور نوع ناهنجاری شکست بر ما ۳ 
مسجَل میشه. در چشم نزدیک‌بین» لکه‌ی نور در خلاف جهت حرکت 4 
رتینوسکوپ حرکت می‌کنه و پرتوی خروجی از چشم هم‌گراست. پس برای و 
اصلاحش از عدسی واگرا استفاده می‌کنیم. در چشم دوربین حرکت ASS‏ در 

جهت حرکت رتینوسکوپه و پرتوی خروجی واگراست. پس برای اصلاحش از 8 
a)‏ 


at 


عدسی هم‌گرا استفاده می‌کنيم. جواب میشه دال. مشاپهش رو ببین 0" 


Cyr 8‏ تعیین مقدماتی میزان دوربینی» نزدیک‌بینی و آستیگماتیسم از کدام وسیله استفاده می‌شود؟ 


0 رتینوسکوپ ه © فتالموسکوپ 
۵ روزنه کوچک © چارت اسنان 
۶- تیزبینی: 


(ill‏ توان تفکیک دور رنگ نور متفاوت توسط چشم است. 

ب) توان تفکیک دو نقطه‌ی مجاور توسط چشم است. 

ج) توان تفکیک دو نقطه با عمق متفاوت چشم است. 

د) توان SSH‏ دو شدت نور متفاوت توسط چشم است. 

همانا تیزبینی یعنی توان SSH‏ دو نقطه‌ی مجاور توسط چشم. یه حالت تیزبینی انتخابی هم داریم. بعضیا یه موی زنونه روی لباس 
مشکی رو از & کیلومتری می‌بینن؛ اما موقع رانندگی تیر برق رو نمی‌بینن! 

برای تست تیزیینی یه تبلویی داریم به اسم اسنلن که ay‏ حروفی روشه و میذارنش تو فاصله‌ی ۶متری فرد. آگه همه رو دید بهش 
میدن Ye ly.‏ اصلا چجوری نمره میدن: ؟ صورت کسر فاصله‌ی فرد تا تابلوئه و مخرج هم اون میزانی که فرد می‌بینه. Mew‏ فرد از 


۶ متری فاصله‌ای رو می‌بینه که توی ۴ متری باید می‌دید؛ پس ميشه ۰۳/۶ 


۷-برای تشخیص کوررنگی از pla‏ آزمون استفاده می‌شود؟ 


الف) تست ایشی‌هارا ب) حلقه‌ی لندولت 
(e‏ میله‌ی مادوکس د) تست قرمز_سبز 


boys‏ همه‌ی ما با تست ایشی‌هارا آشنا هستیم. ۳۸ تا تصویر رنگی که یه سری عدد تصادفی دارن و اگه مث من کوررنگ باشی 
عددایی می‌بینی که بقیه نمی‌بینن. Le US‏ کوررنگا خاصیم. در مورد خود کوررنگی هم یه توضیحی بدم. کوررنگی به معنی ندیان 
نیست. بعضی از رنگ‌ها رو ما یجور دیگه می‌بینیم نه جوری که Laly‏ هستن. مثلاً من درخت رو یجور دیگه می‌بينم. اما چون 
از بچچگی بهم گنتن gpl‏ درخت سبزه منم میگم jes‏ ولی توی تشخیص طیف رنگ مشکل pd‏ تلا فرق سبز آچری با سبز 
بادمجونی رو نمیدونم. جوابم ميشه الف. 
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۳ 7 
نبه و يا عدسی چشم شخصی متفارن نب ۷ 
۸-اگر قرنبه و ی 7 ۳ 
-منشور 
الف) آستیگمات - استوانه‌ای ب) لوچی 
می WM‏ محدب 

ج) پیرچشمی - عدسی دوکائوه د) دوربینی شدید 


مجموعه‌ی آستیگمات از ترکیب عدسی‌های کروی و استوانه‌ای با انطباق دو تا عدسی kas iy‏ مت میا و 
چشم آستیگماتیسم به خاطر تفاوت درجه‌ی نحنای محورهای عمودی و افقی قرنیه یا عدسی اتفاق ميفته. که باعن کش تصویر 
روی شبکیه ناواضح بشه. 
آستیگماتیسم دو مدل داره: منظم و نامنظم 1 
نامنظم حالتیه که محورها بر هم عمود نیستن و با عینک‌های معمولی هم تصحیح نمیشه. آما als EF P‏ مجورها بر هم aps‏ 
هستن, اگر انحنای عمودی بیش از اققی باه بهش میگیم مستقیم لا قاعده) و اگر انحنای افقی بیشتر باشه میگیم معکویر 
(خلاف قاعده). اگر محورها عمودی و افقی نباشن بهشون میگن آستیگماتیسم مایل! 
پترگماویی ستطم برجنب مکان لوط نی ph yt Seed‏ تسپ م نی een‏ 

7 ساده : یکی از کانون‌ها روی شبکیه قرار cayld‏ و یکی پا در جلوی شبکیه (ساده نزدیک‌بین) یا در عقب شبکیه (ساده (ow?‏ 
قرار گرفته. 

۳ مرکب : (زوج خوشبخت) اين دوتا همه جا با همند. اگر مرکب نزدیک‌بین بود هر دو جلوی شبیکه قرار می‌گیرن اگر Spo‏ 
دوربین بود هر دو عقب شبکیه. 

۶ مختلط: یکی از کانون‌های جلوی شبکیه و یکی پشت شبکیه قرار می‌گیره. 

گر حفظ کردنش سخته هميشه کانون‌های جدای از هم چشم آستیگمات رو بکش, ثابت در نظر بگیرشون, شبکیه رو بر حسب 
عیب انکساری چشم جابجا کن. Mea‏ در چشم نزدیک‌بین فاصله‌ی شبکیه تا مردمک بیشتر می‌شه, پس شبکیه روی کانون پشتی 
میفته. یا درست‌تر بگم کانون پشتی روی شبکیه میفته) 

آکا: بطور کلی اگر یکی از کانون‌های سیستم آستیگمات روی شبکیه 
قرار oS‏ بیمار خطوطی که موازی با خط کانونیه رو تیز و خطوط دیگه 
رو محو می‌بينه. این جمله رو چند بار بخون چون تو حل سوال‌ها بهیش 
نیاز by‏ می‌کنی! 
برای تصحیح آستیگماتیسم منظم از عدسی استوانهای و بای نامنظم از 
عدسی تماسی استفاده میشه. جواب شد الف؟ | 


ینم ببین ٩‏ 


@ در کدام یک از آستیگمات‌های زیره یک Led‏ کاز: ree‏ 
ر کدام یک از ی زیر» 2 خط کنونی جلو و خط دیگر پشت شبکیه تشکیل می‌شود؟ 


@ آستیگمات ساده 1 
asl )‏ ده‌ی دوربین (O‏ آستیگمات ساده‌ی نزدیک‌بین 
56 استیگمات مرکب 


(O‏ آستیگمات مختلط مه 


9 تصویر یک نقطه در چشم آستیگمات چگونه است؟ 

(0) دو LS‏ متنافر عمود بر هم ۳« (O‏ دو صفحه 

ee‏ ©( دو خط متفر موازی 

کلاس ادبیات داریم. متنافر: دو خط که نه متوازی باشند و نه متقاطع. با دو خط دور شونده از یکدیگر. 

٩‏ با ترکیب یک عدسی کروی هم SUS‏ دو دیوپتری و استوانه‌ای عمودی واگرای یک دیوپتری کدام عدسی ساخته می‌شود؟ 


الف) استوانه‌ای افقی همگرا ب) استوانه‌ای عمودی هم گرا 
چ) آستیگمات غیرمستقیم د) آستگیمات مستقیم 


عدسی کروی رو اینجوری تصور کن: دو تا محور عمود بر هم که مساوی هستن. عدسی استوانه ای هم میشه دو تا محور عمود بر 
هم که یکیش صفره (اگه افقی باشه, پرتوهایی که افقی بهش وارد میشن شکست نمی‌خورن پس محور افقیش صفره و برعکس)؛ 
به نظظرت آستیگمات چطوریه؟ سوال قبل رو بخون! گفته دو محور عمود بر هم که با هم برابر نیستن. پس اگر عدسی کروی و 
استوان‌ای رو جلوی هم بذاریم میشه آستیگمات (عددهای هر محور با هم جمع میشن. واگراها منفی هستن و همگراها مثبت/؛ 
pay Yio‏ سوال رو حل کنیم: 


sles ae 3‏ + و سا 


۲ 
استوانه‌ای عمودی واگرای یک دیویتری لروی هعگرای دو دیویتری 
در عدسی بدست آمده دیوپتر انحنای عمودی از افقی بیشتر است. پس از نوع آستیگمات مستقیم (با قاعده) است. 


sag,‏ چی بود؟ واحد اندازه‌گیری برای توان عدسی که با عکس فاصله‌ی کانونی (بر حسب متر) برابر است. 


۰- چشم شخصی که عیب آستیگماتیسم دارد. با عدسی استوانه‌ای واگرا تصحیح شده است. نوع عیب آستیگماتیسم چشم این شخص کدام 


مور د زیر است؟ 
الف) ساده‌ی دوربین ب) م رکب دوربین 
ج) ساده‌ی نزدیک‌بین د) مرکب نزدیک‌بین 


با توجه به جوابای بالا اگر آستیگماتیسم منظم ساده باشه, بیمار تصویر خطی که موازی محور روی شبکیه (محور سالم) باشه رو 
تیز می‌بینه. یعنی تصویر LS‏ روی شبکیه میفته و واضح دیده میشه. 

sly‏ اصلاح آستیگم‌اتیسم ساده باید اون محورمعیوب رو بیاریم بذاریم سر جاش» پس اگرآستیگماتیسم ساده نزدیک‌بین بود ازعدسی 
استوانه‌ای واگرا و اگر ساده‌ی دوربین بود از عدسی استوانه‌ای هم‌گرا استفاده می‌کنیم. ۱ 

نکته: برای اصلاح آستیگماتیسم منظم همیشه محور عدسی استوانه‌ای که انتخاب می‌کنیم بر خطی که تیز دیده میشه عموده! پس 


چواب شد ج. 


iy متنی‎ pol, A 1 


۱- در یک عدسی کروی- استوانه‌ای, قدرت انکساری در نصف‌النهار افقی ۲ دیوپتر و در نصف‌النهار عمودی ۵ دیوپتر است. کانون سوه 
در فاصله‌ی sesesscesserserees‏ مأفتی‌متری jl‏ عدسی می‌باشد. 

الف) افقی, ۵۰ ب) عمودی, ۵۰ 

ج) عمودی: ۱۰۰ د) افقی, ۱۰۰ 


گفتیم که عدسی کروی- استوانه ای یعنی آستیگمات! پس اینجا دو تا LS‏ کانونی عمود بر هم داریم. اون محوری که توان بیشتری 
داشته باشه کانونش هم جلوتره. 


JSS‏ رو نگاه کن 77 محور عمودی کانونش افقیه و محور افقی کانوش عمودیه. 


65 5۵ ۵ 0 ۱ 0 


واسه حل این سوال میگیم محور افقی ۲ دیوپتره پس کانونش ميشه سم متر (GOCM)‏ محورش هم افقیه -> کانون عمودی 
۲- شماره‌ی عینک چشمی به صورت x46)‏ ۰,۵+۱,۵+) نوشته شده است. ناهنجاری by po‏ به OT‏ کدام است؟ 

الف) آستیگماتیسم مر کب دوربین ب) آستیگماتیسم مرکب نزدیک Oe‏ 
ج) آستیگماتیسم نامنظم د) آستیگماتیسم مخلوط 
برای تجویز نمره‌ی عینک دور gla‏ ابتدا نمره‌ی عیب انکساری بیمار (دوربینی یا نزدیک‌بینی) نوشته می‌شود. نمره‌های مثبت 
مربوط به دوربینی و نمره‌های با علامت منفی مربوط به نزدیک‌بینی است. (در نوشتن نسخه برای مشخص کردن چشم راست بیمار 
از OD‏ و چشم چپ از OS‏ استفاده می‌کنیم) 

درصورتیکه بیمار علاوه بر نزدیک‌بینی یا دوربینی» آستیگماتیسم نیز داشته باشد. پس از نوشتن قدرت دیوپتریک دوربینی یا 
نزدیک‌بینی» قدرت دیوپتریک آستیگماتیسم فرد را نوشته پس از آن یک علامت ضربدر می‌گذاريم و محور آستیگماتیسم را 
می‌نویسیم 
مثلا اگر پیمار در چشم راست خود علاوه x‏ نزدیک‌بینی» ۰/۵ دیوپتر | ستیگماتیسم در محور \A-‏ درجه داشته dl‏ به این ترتیب 
توشته می‌شود: 

OD : -1.00/ -0.50 x 0 

قدرت آستیگماتیسم در اغلب موارد با علامت منفی نوشته می شود. 
۳- در کدامیک از وسایل چشم پزشکی زیر نیازی به همکاری مستقیم بیمار با درمانگر نیست؟ 
الف) استوانه‌ی متقاطع جکسون ب) چارت تیزبینی (اسنلن) 
ج) رتینوسکوپی د) میله‌ی مادوکس 


7 


A, on 
2 ER fo سس سیگ‎ 
تشخبص رو هم مختصر بگم و رد شیم ازش:‎ oly 
تو تعیین نتیجه دخالت نداره مئل رتینوسکوپی و کراتومتری‎ shel آبدکتبو‎ las. 
روش‌های ررابجکتبو ۳" با کمک بیمار انجام میشه, مثل روش‌های تبزبینی, چارث آستیگمانیسم (اسنلن» میله‌ی مادوکس؛ صفحه‌ی‎ 
رباع و جچکسن‎ 
م۷ ارد ما‎ 2 

,روش "صفحه‌ی ساعت" اینطوریه که ۱۲ تا خط توی یک صفحه با زاوی‌ی ۴۰ درجه نسبت به هم قرار می‌گیرن و اگر بیننده 
یکی از خعلوط رو از بفیه easly‏ ببینه چشمش آستبگماته. محور عدسی تصحیح کننده با خط مورد نظر موزیه. 
gail‏ استوا‌ی جکسن برای تعیین قدرت و محور عدسی تصحیح کننده به کار میره. 
,7 "میله‌ی مادوکس" برای تشخیص دوبینی استفاده میشه. وقتی محور دید از راستای طبیعی خودش منحرف باشه» بیمار تصاویر 
دوگانه از یک جسم رو می‌بینه و برای تصحیحش هم از منشور استفاده می‌کنن. 
۴- کاهش ضریب شکست ناحیه‌ی کور تکس عدسی منجر به بروز ...... می‌شود؟ 
الف) آستیگمات ب) لوچی 
ج) نزدیک‌بینی د) دوربینی 
یی ضریب شکست عدسی باعث بروز نزدیک‌بینی میشه, مثلا در دیابت و کاتاراکت. فقط حواست باشه توی دیابت ضریب 
شکست کورتکس کم ميشه اما توی کاتاراکت ضریب شکست قسمت مرکزی زیاد میشه. رفرنس چیزی نگفته Jy‏ منطقیه که 
برعکسشون هم باعث دوربینی بشه. 
۵- کدام یک از موارد زیر از علل نزدیک‌بینی نمی‌باشد؟ 
الف) جابجایی عدسی به جلو ب) افزایش ضریب شکست زلالیه 
ج) کاهش انحنای عدسی يا قرنیه د) بزرگ شدن قطر قدامی - خلفی GIS‏ چشم 
دلایل نزدیک‌بینی مه افزایش قطر قدامی خلفی چشم 

افزایش انحنای قرنیه يا عدسی 

تغییر ضریب شکست عدسی (کم شدن ضریب شکست کورتکس يا زیاد شدن ضریب شکست مرکزی) 
دلایل دوربینی هه کاهش محور قدامی خلفی(اگر قطر کره چشم ۱ میلی‌متر کم بشود» دوربینی با حدود ۴ دیوپتر رخ می‌دهد) 

کاهش انحنای قرنیه مثل مشکلات خدادادی 
تغییر ضریب شکست عدسی (زباد شدن ضریب شکست در کورتکس و کم شدن در قسمت مرکزی) 

Vo‏ گزین‌ی الف حرف حسابش چیه؟ با حرکت دادن عدسی هم‌گراه تصویر در جهت > CS‏ عدسی حرکت AS ge‏ پس با جابجایی 
عدسی به جلو, تصویر هم جلوی پرده‌ی شبکیه تشکیل ميشه Js)‏ حالت نزدیک‌بینی). خدایی با دقت می‌خونی چی میگم؟ اگه 
داری سرسری می‌خونی میری جلو منم انرژی نذارم. یچیزی سمبل کنم بره. جواب شد جیم. 
۶- در ناهنجاری‌های کروی چشم. آعم از دوربینی یا نزدیک‌بینی, کانون عدسی تصحیح کننده بر چه موقعیتی منطبق است؟ 
(cil‏ کانون قدامی چشم ب) نقطه‌ی دید نزدیک 
ج) کانون خلفی چشم د) نقطه‌ی دید دور 


plan‏ عمل ld‏ واضح می‌بیند. ان Mall‏ برای چشم سالم (مترو) 


نقطه‌ی دید yy)‏ دورترین او 2 
زرکیه و برای چشم دوربین به صورت مجازی پشت شبکیه است. 
در بینهایت ) متر) sal‏ برای چشم نزدیک‌بین؛ در جلوی شم op AY‏ 


تر بدسث wel go‏ = 
نزدیک‌بینی برخسب عکس فاصله نقطه دور بر خسب متر a Sele‏ 


نقسله‌ای که چشم اجسام را بدون 


طلول محور قدامی خلفی جشم ۲۲,۲۲ Pade‏ ۹ 
سحج‌س." 
در چشم نزدیک‌بین برای اینکه جسم بی‌نهایت رو ins‏ باید از عدسی ly‏ 1 
نهایت به تا امتدلا 
استفاده کنیم. عدسی واگرا تصویر جسم در بی‌نهایت رو واگرا می‌کته تا امد ۳ 
پرنوها روی نقطه‌ی دید دور چشم منطبق shady‏ تصویری که عدسی et‏ | 
c |‏ 


۲ ۱ 1 
و aia ۰ ۲ Sie‏ ما هم وا 


مین ی سح 
Baad Sy‏ کم bud‏ 


در چشم دوربین توان عدسی چشم برای جمع PS‏ پرتوها A‏ 
برای همین از عدسی Siu‏ استفاده می‌کنیم. اگر 9h‏ عدسی روی نقطه‌ی دیا —s>: on‏ 
دور چشم ما تنظیم بشه, عدسی تصویروافمی جسم در بی‌نهایت رو روی نقعطه‌ی ۲ 
دید دور می‌سازه که برای چشم ما مثل جسم مجازی تلقی میشه, ولش کن. بزن و 

= 8 


دال, نستای مشابه رو بزن بریم جلو ۷ 
Re‏ جر 


gue‏ بدد نسم" 


(a 

۳ 
8 نقطه‌ی دید دور در افراد دوربین چه چوریاست؟ 
@ مجازی و خلف شبکیه «ه © حقیقی و خلف شبکیه 
© مجازی و قدام شبکیه © حقیقی و قدام شبکیه 


0 کدام یک از عدسی‌های زیر جهت تصحیح دوربینی استفاده می‌شود؟ 
© واگرا © منشور 
© هم‌گرا مه © استوانه‌ای 


norma 


feet eae 
A ctite سیب سب‎ sae Ne AE OOS SRT 


دوزبینی را پا نقطه‌ی دید نزدیک ۱ متر در 


ae‏ نظر می گیریم.برای bel Saal‏ شخص بتواند در ۰,۲ متر به آسانی بخواند. توان 
چقدر Rb‏ باشد؟ a‏ 4 7 انی بخواند. توان عدسی 
(Gu‏ ۴۲+ ب) (۲1+ ج) wD‏ ۳ 


Dod واضج ببیند‎ giles دید نزدیک: نزدیک‌ترین نقطه‌ای که چشم با بیشترین عمل‎ eae 
f sual شم هم گراست» عدسی که در اصلاح این‎ 
این عیب استفاده می‌کنيم هم هم‌گراست. می‌دانیم که توان عدسی‌های هم‌گرا مثبت‎ EONS PS عسی چشم هم‌گراست, علسی‎ 


D,=D,,+D 
eye 


Lense 


می‌باشد. پس مجموع توان‌های عدسی چشم 9 عدسی هم‌گرا باعث دیدن تصویر واضح می‌شود. 
چون فرد می‌خواهد فاصله ۰۰۲ متری را واضح Mae‏ پس توان کلی باید ۵+ باشد ی و چون فرد فاصله‌ی یک متری را بدون 
عدسی واضح می‌بیند پس توان عدسی چشمش ۱+ دیوپتر می‌باشد. در نتیجه توان عدسی به کار گرفته شده ۴+ می‌شود. ميشه الف. 


۱۸- کدام یک از دیوپترهای چشم دارای بیشترین توان هم گرا کنند گی است؟ 


الف) رویه‌ی جلویی عدسی bo‏ وی sik‏ 
( رویه‌ی جلویی قرنیه >( رویه‌ی پشتی قرنیه 


مهم: سطح قدامی قرنیه در تماس با هواقرار )07 و به علت اختلاف زیاد ضریب شکستش با ضریب شکست هوا بیشترین هم‌گرایی 
پرتوهای نور رو دره. به عبارتی دو سوم قدرت شکست چشم رو تأمین می‌کنه. بزن جیم. حواست باشه اگه پپرسن کی کارش تمرکز 
دقیق یا ظریفه ميشه عدسی. 

مر قدرت نوری (دیویتری) قرنیه و عدسی چشم به ترتیب ۴۰ و۲۰ دیوپتر است. 

-٩‏ کدام ویژگی مربوط به پرتوهای لیزر نیست؟ 

الف) تک‌رنگی ب) جهت‌مندی 

ج) واگرایی د) درخشانی 

فقط بدون که تابش لیزر ۴ تا وبژگی داره: تک‌فامی» همدوسی» جهت‌مندی» درخشایی 
زز 0 ۰ ae‏ ۳۹ " 

۰- کدامیک از UT‏ زیر جزء WUT‏ فوتوترمال لیزر نیست؟ 


(Lill‏ توده‌برداری ب) انعقاد (e‏ تحریک زیستی د) کندگی 


Ub‏ برهم کنش‌های لیزر با بافت» آنرژی لیزر به گرما تبدیل می‌شود. آثاری که طی بر هم کنش ایجاد می‌شوند عبارتند از 
8 توده برداری و برش 

8 کندگی (بخیر) 

& هموستاز (انعقاد) 

pA ONS cw A yal ie (gg ta aol las esa 4 gd rene‏ تن 
- بیمار و پزشک ub‏ از عینک محافظ استفاده ALS‏ 

- سطوح منعکس کننده باید به حداقل رسانده شوند. 

- استفاده از دستکش و ماسک توسط پزشک الزامی است. 


: مرش pi‏ ¢ بر 3 ge‏ سر Ne‏ 
ivan ee?‏ <<« 
- باریکه‌ی پرتو نسب به سطح مورد تابش عمود باشد تا انعکاس به وجود نياید 


- آتاق درمان بایستی تا حد امکان روشن باشد. 


ی اساس کاربرد فراوان لیزر در دندان‌پزشکی بر پدیده‌ی "فوتوکوآگولاسیون " استوار است. 


گ‌ها و کدورت‌های محیط چشم: تشخیص پاپیل pal‏ به دلیل 


مشاهده‌ی درون چشم (ته چشم» ر 
افزایش فشار درون جمجمه‌ای) 
اندازه‌گیری کانونی چشم: کشف ناهنجاری تنها بر عهده‌ی مشاهدات پزشک است. بنیراین در 
چشم پزشکی کودکان اهمیت دارد. 


اندازه‌گیری فشار چشم (توی گلوکوم میره (Yo‏ 


شکست کمتر از حد نرمال نور به dd‏ 


کانون چشم دورتر از عدسی ۱ ۱ 
کوتاهی محور چشم 


شایع‌ترین ناهنجاری شکست نور در چشم 
pas‏ توانایی تطابق به دلیل از Ow‏ رفتن 
pis‏ مشاهده‌ی plu‏ نزدیک حالت الاستیک عدسی 
قدرت cal Spo‏ چشم در جهات ۱ 
نحنای مادرزاد قدام قرز 
فا اریز ی مادرزادی سطح قدامی قرنیه و 


۰ شکست نامنظم نور 
نقطه‌ی کانونی واحد وجود ندارد. 


۱ 


“A. ی‎ 
۱۱_25 I i ملگ‎ 


۳ 7 7 
OR برو تست‌ها رو‎ Sr) مرور‎ JO Cd 


امواج ماوراءعصوت 


ار el‏ در ۱۴ آزمون اف 


۲۱-سرعت صوت در بافت نرم تقریبا چند برابر صوت در هواست؟ 


الف)۲ ب) ۴ ج) ۵ د) ۱۲ 
سرعت صوت (0)ميشه سرعت انتشار موج تو محیط که به چگالی(0)و تراکم پذیری(ک) بستگی داره. 2 
is‏ 
سرعت صوت در هوا m/s le‏ ۲۳ در بافت‌های m/s py‏ ۱۵۵۰-۰و در استخوان 5 ۴۰۸۰ است. ov»)‏ سرعت در باقت 


نرم تقریبا W‏ برابر سرعت صوت در هوا میشه و گزینه دال درسته)» سوال رو ببین ۴ 


0 طول موج فراصوت سه مگا هرتزی در کدامیک از موارد زیر بیشتر است؟ 
© هوا © استخوان سه 
© خون © بافت نرم 
می‌دونيم که حاصل ضرب سرعت موج در فرکانس ميشه طول موج. پس تو فرکانس یکسان هرچقدر سرعت بیشتر باشه طول 
موج هم بیشتره! 

۳ تا تست ناقابله. بزن ly‏ 


ee aS 
فراصوت‎ (5 jl UBT تولیر و‎ 


۲- قطعه‌ی پیز والکتریکی که در اغلب مبدل‌ها برای کاربردهای تشخیصن 


= 


Soe seuss 


پزشکی به کار گرفته می‌شود از جنس یک ماده‌ی سرامیکی ps‏ 
LET (>‏ 


" استفاده میکنن. اين 
) رو ایجاد می‌کنن و به بدن میفرستن: در بازگشت, 


& PZT الف)‎ 


RBE (z 
قطعات پیزوالکتریک قطعات یک سری 99 قطبی‌های بلوری درون‎ " 
(نوسانات مکانیکی‎ 


در آخر هم سیگنال‌ها پردازش و نمایش داده میشن. پس ميشه گفت 


یرای تولید و دریافت امواج فراصوتی از 
خودشون دارن که منبسط و منقبض میشن و آمواج صوتی 
امواج به بلور برخورد کرده و سیگنال الکتریکی تولید میکنن. > 
اثر پیزوالکتریسیته حاصل برهمکنش فشار مکانیکی و یروک 
سونوگرافی میگن کریستال پیزوالکتریک, جنسشم معمولا از 


۳ مبدل باید ضخامت بلور رو تغییر 
حالت میگن فرکانس اصلی تشد: 
551 ضخامت کریستال نیم میلی‌متر باشد. فرکانس 


الکتریکیه . درسونوگرافی هم از همین قطعات استفاده میشه. به پروب 


PZT‏ هست. 
بالاتره بلور نازک‌تر! بهترین حالتش اینه که 


بدیم: هر چقدر فرکانس 
بد. سوال هم دادن امسال P‏ 


برای تغییر فرکانس تو 
cults‏ بلور برابر يا نصف طول موج باشه که به لین 
6 سرعت امواج فراصوت در کریستال ۴ برابر با m/s‏ 4000 است. 


تشدید اصلی آن چقدر است ؟ 
1MHZ 5 0/SMHZ &‏ 
۵ 4۱/۲7 مه © 8MHZ‏ 


۲۳- کدامیک از پارامتر Gla‏ زیر به SSH 98 iS‏ محوری (Axial Resolution)‏ و قدرت تفکیک جانبی Lateral)‏ 

(Resolution‏ را افزایش می‌دهند؟ 

الف) کاهش زمان پالس و کاهش پهنای Ee‏ 

ب) کاهش زمان پالس و افزایش پهنای موج 

( افزایش زمان پالس و افزایش پهنای موج 

د) افزایش زمان پالس و کاهش پهنای موج 

تفکیک پذیری دو نوع دارد: محوری و جانبی ٩‏ 

© مشخص می‌کند که دو شی تا چه حد می‌تواند در راستای محور پرد به هم نزدیک باشند به که 
ag‏ حور ر به طوری 

آشکار بشوند. SSS‏ پذیری محوری با کاهش اندازه پالس پیشترمی شود و بهترین تفکیک پذیری 

عمقی) در تصویربرداری فراصوت 


تفکیک‌پذیری محوری 
هنوز به صورت دو ماهیت مج 


محوری ممکن بریر با نصف آندازه طول پالس می‌باشد. گاهی برای اقزایش SSH‏ محوری ) 


یک ماده‌ی میراکننده در پشت بلور پیزوالکتریک قرار می‌دهند. 


“A. As 


fees zt) 


۱۳_25 سب فك بای‎ te 


ززکیکپذیری جانبی ۴" قابلیت تفکیک دو شی کنار یکدیگر عمود بر محور پرتو را مشخص می‌نماید.کاهش عرض پرتو (بهنای 
hee‏ تفکیک پذیری جانبی را افزایش می‌دهد. شد الف, 


۲۴ -کرامیک از گزینه‌های زیر باعث افزایش عمق میدان نزدیک در امواج فراصوت می‌شود؟ 


(a‏ افزایش فرکانس- افزایش قطر مبدل ب) افزایش فر کانس- کاهش قطر مبدل 
چ)کاهش فرکانس- افزایش فر کانس پالس د) کاهش فر کانس- کاهش فر کانس تکرار پالس 


بای SS)‏ بتونیم پرتو فراصوت با شدت یکنواخت تولید کنیم. منبع صوتی دایره‌ای با قطری برابر با یک طول موج ایجاد pS ez‏ 
پرتو Was‏ شده ابتدا در محدوده‌ی میدان نزدیک است و سپس واگرا شده و به ناحیه‌ی دور وارد می‌شود. شدت پرتو در میدان نزدیک 
غیر یکنواخت است و در لمه. در میدان دور یکنواخت می‌شود. عمق میدان نزدیک (D)‏ طبق فرمول به قطر (dl)‏ طول موج() 
بستگی دارد. شد الف. 


oo 
aon 


we 
7. 


مبدل 


۱ 
1 ۱ 


پرو RY‏ سراغ ثست! 


۲۵-علت افزایش دما در زمان عبور امواج فراصوت از بافت‌های بدن بدلیل کدام عامل مربوط به امواج فراصوت است؟ 


الف) شکست ب) باز تابش 
ج) جذب د) پراکندگی 


یا برهم کنش‌های موج فراصوت رو مرور کنیم ٩‏ 

بازابش ۳ وقتی امواج صوتی عمود بر مرز مشترک دو بافت که بزرگ‌تر از قطر پرتو باشد بتابنده بخشی از امواج تابشی به سمت 
منبع بازتاب می‌شود که اصلی‌ترین برهم کنش تشخیصی در فراصوت همین بازتابش می‌باشد که با آن حدود ارگان‌های بدن را 
مشاهده می‌کنند. خودمونیش رو بگم. وقتی سونوگرافی می‌کنی اون تصوبرای خط خطی که می‌بینی بخاطر برخورد امواج به بافت‌ها 
و برگشتشونه. 

پراکندگی PF‏ وقتی اتفاق می‌افتد که مرزهای بافت‌هاء کوچک (کمتر از Le‏ طول‌موج) باشند. در این صورت هر ذره خودش مثل 
منبع امواج فراصوت عمل کرده و امواج به تمامی جهات بازتاییده می‌شوند. به پراکندگی بازتابش غیر آئینه‌ای هم گفته می‌شود. 
پراکندگی وابسته به فرکانس است و dy‏ همین دلیل باعث تشخیص و تعیین مطلق بافت و همچنین به تصویر درآمدن بافت Bb‏ 


Crile Copel A ib‏ سک سس سس سس 


‘ ی شود» بخشی هم وارد‎ eee 

شکست 0 اگر پرتو با زایه‌ای غیر از ٩۰‏ درجه به مرز برخورد کند بخشی از آن بازتاب می‌شود + هم وار محیط دوم Lond‏ 

۲ ۳ ۲ ۰ ۳ ۳ ” ۰ | 
به دلیل اختلاف سرعت صوت پرتو شکسته شده و از مسیر خودش منحرف می‌شود. (درست مثل پرتوی ور آگر سرعت در مر 
دوم ty‏ باشد اموج از خط عمود دور شده و اگر کمتر باشد به خط عمودنزدیک‌تر می‌شود) 
بازتابش کلی وقتی اتفاق می‌افتد که زاویه تلبش بیش‌تر از زاویه حد باشد. در این صورت پرتوی شکسته شده مماس با مرز حرکی 
می‌کند و وارد محیط دوم نمی‌شود اصلا مئل وقتی که با زاوی‌ی بیشتر از ۲۷ درجه از بافت نرم بخواهیم به استخوان برويم در 
اندوسکوپی از این خاضیّت انتفاده می‌کنيم: 
رسیدیم به نکته‌ی اصلی! (یه نفس عمبق) 
جذب ۶ تنها روش تلاف انرژی صوتی در ماده جذب است. وقتی موج فراصوت از محیطی عبور می‌کند انرژی آن توسط ذران 
جذب می‌شود و به خاطر اصطکاک مولکول‌ها (ویسکوزیت‌ی محیط) به چی تبدیل می‌شود؟ گرم 
میزان جذب با فرکانس eye‏ ویسکوزیته‌ی محیط و زمان آسودگی مولکول‌ها ارتباط مستقیم داره! بنابراین جواب شد جیم. ینار 
٩ om‏ 
0 علت Lol‏ اتلاف شدت پرتوی فراصوتی در یک محیط پیوسته‌ی همگن کدام پدیده است؟ 


9 پراکندگی © بازتابش 
O‏ شکست 8 Hob‏ 


0 کدام برهم کنش Go‏ امواج فراصوت و بافت باعث ایجاد تصویر نسج Eb‏ یک عضو در تصوير می‌گردد؟ 
© پراکندگی سه © بازتابش 

O‏ شکست @ تداخل 

9 افزایش pls‏ یک از عوامل زیر باعث جذب algal‏ فراصوت در بافت می‌گردد؟ 

m فرکانس‎ O طول‌موج‎ © 

© ضخامت کریستال © سرعت 

۳۶- اگر مقدار فشار صوتی (P)‏ نسبت به فشار مرجع (Po)‏ هزار برابر گردد. مقدار تفاوت در دسی بل چقدر خواهد بود؟ 
الف) ۳۰ ب) ۴۰ چ) ۶۰ bs is‏ 

یک روش مفید واسه مشخص کردن تغییر شدت پرتوء اندازه گیری نسبیه که در واحد دسی بل (UB)‏ نشون داده میشه. فرمواش 
٩ aul‏ 

([ شدت در نقطه مورد نظر و .] شدت مرجعه) 


Level(dB)= 10108 ) 


۴ حواست ASL‏ تو صورت سوال به ما نسبت فشار رو داده و نه شدت! پس باید ببینیم ارتباط شدت و فشار چیه! فرمولش اینه ٩‏ 


2 
1-ِِِ 


pe 


۲ فشار p A po‏ چگالیه و C‏ هم سرخت موجه. اگه فشار gly VO"‏ بشه شفت Py‏ * برایر Peary‏ پس لکاریتم نسبت شدت‌ها 


a,‏ ۶و طبق فرمول در ۰ ضرب میکنیم و جواب میشه ۶۰ جیم! یک نور دیگه خودت تحلیل کن تا مطمئن بشی که یاد گرفتی 


say py‏ نیم جذب CHVL)‏ در کدام بافت نازک‌تر است؟ 

الف) ماهیچه ب) چربی 

ج) مغز د) استخوان 

cay‏ تیم جذب یمنی میزان ضخامتی که لازمه تا نصف آشعه رو جذب AS‏ و تصفش رو عبور ciel) oe‏ لایه حدود ۴ So pad‏ از شدت 
te‏ کم می‌کنه) پس قاعدتا هرچی بافت متراکم‌تر باشه اندازه‌ی کمتری لازم داره تا جلوی لشعه رو sed Wie yds‏ نیم جذبب 
us‏ استخون دو سانته ولی توی گوشت ده سانته. دال 

1A‏ امواج فراصوت از حد فاصل کدام یک از بافت‌های زیر در بدن اتعکاس بیشتری دارند؟ 

الف) بافت نرم - هوا ب) بافت نرم - استخوان 

ج) بافت نرم - عضله د) استخوان - هوا 

این Sos‏ مشترک کشوری بوده. اکه بخوایم منطقی بهش فکر کنیم قاعدتا پیشترین ائعکاس وقتیه که بیشترین تفاوت باشه. و 
پیشترین تفاوت هم بین استخون و هواست. اما از نظر علمی برای بیان بازتابش امواج از محیعا به چیزی داریم به امپدانس {z)‏ 
امپدانس هم اینه: چگالی ضربدر سرعت موج (واحدش هم میشه 3 1 بل پس هرچی چگالی بیشتر باشه امپدانس هم 
بیشتره. 

اختلاف امپدانس بین پروب سونوگرافی و بافت بدن زیاده و همین اختلاف باعث ميشه امواج بازتاب کنن. واسه حل این مشکل میان 
بینشون یه لایه ژل می‌مالن تا واسطه بشه و اين اختلاف توی دو مرحله اعمال بشه تا کمتر باژتاب کنه, به این لابه از ۶ 
ای تطبیق cil)‏ ژل حلال مشکلاته وق پهترین حالتبرای مپدانس لایه تطبیق برار با دنس بفت 3 rgd‏ پروپ 


امپدانس ژل هم با میزان آلومینیوم موجود در J}‏ رابطه مستقیم داره و با کم و زیاد کردن آلومینیوم به امپدانس مورد نظر می‌رسن, 


le‏ رو ببین (" i‏ توز 

پقر فوپ توضیع راره! 
@ ژل آکوستیکی به چه منظوری در سونوگرافی به کار می‌رود؟ 
O‏ تطبیق امپدانس بین بافت و کریستال پیزوالکتریک wr‏ 


© کاهش فشار امواج فراصوت 


© کاهش انرژی مکانیکی 
© حفاظت بیمار 
گر مپدانس فراصوتی بلور و امپدانس فراصوتی بافت باشدامپدانس فراصوتی SY‏ تطبیق کدام است؟ 
9 1 2۳ 
Zc+Zt 3(2c+2t)‏ 
© 7626 مه © 2020 


# مقایسه‌ی ضریب بازتاب (و امپدانس که با آن رابطه مستقیم دارد): استخوان > ماهیچه > منز > آب > چربی > هوا 


بیشتریندامنه‌ی بازتاب: مرزریه و ماهیچه (تفاوت امپدانس 965( 


Sip متنی‎ Cal Ax 


۱9۳ 
۹- چنانچه امپدانس صوتی استخوان 5۱۰۵:1>8/10۲ * ۷,۸ و عضله ۰۵۰12/۲۱۲ ۱ ۶,۱ باشد. ضریب انعکاس امواج هنگام Lae‏ 
استخوان به داخل عضله چند درصد است؟ 
الف) ۳۸۰۴ ب) ۴۳۰۵ 
ج) ۲۰۵۷ د) ۶۱۰۶ 


برای مقایسه‌ی دقیق بازتابش در دو CAL‏ مختلف از فرمولی به اسم ضریب انعکاس پا ضریب بازتابش(15) استفاده می‌کنیم که این 


شکلیه. Z‏ همون امپدانسه. 22202 


R= Cea 


صورت میشه ۶,۲ مخرج میشه ٩,۴‏ که اگه به توان برسونی به عدد ۵ میرسی. سوّال از ما درصد خواسته پس در ۰ ضریش 
می‌کنیم. بزن ب. 

OF‏ حواست باشه این فرمول به ما بازتاب رو میده! پس اگه از ما درصدی که وارد CL‏ ميشه رو میخواست» عددی که بدست 
آوردیم رو از ۱۰۰ کم می‌کرديم. ازینجا زیاد سوال oles‏ خوب یاد بگی. 


وه > ۴ 7 ق مم و 
هلا برو ۴۰ تا تست رو بزن تا مطمعن شی یا رگرفتی. 


تعرار سوالات رر ۳3 آزمون pal‏ اهمیت مبفث 


روش‌های کل موج ( (pezhvak‏ روش 
داپلر و رستگاه‌هاء Biologic effects‏ 


۳۹ 


۰-کدام یک از روش‌های زیر در سیستم‌های تصویربرداری فراصوتی منجر به تولید یک تصویر دو بعدی از ارگان می‌شود؟ 


الف) LA‏ دامند ب) B‏ ایستا و بلادرنگ 
ج) 1۷یا حرکتی >( داپلر موج پیوسته 
Jiu‏ محبوب طراحان! 


A mode‏ یا Atittude mode‏ * شدت امواج به صورت دامنه مشخص می‌شه. نمودارها هم به صورت دامنه - عمق رسم 
میشن 9 موقعیت قله‌ها روی 997% افقی ۲ فاصله مرزها با 9 ارتفاع قله‌ها eas"‏ اکو" رو نشون میدن. در اکوانسفالو گرافی (اسکن 
مغز) برای آشکارسازی جابجایی خط وسطء 9 در تعیین قدرت عدسی داخل چشمی با اندازه‌گیری ضخامت لنز و قطر محوری چشم 
استفاده میشه. سوّال C&T‏ دامنه بزن ۸۵ مود. 

B mode |, brightness mode‏ ۳ روشیه که شدت و دامنه‌ی موج بازتابی رو به صورت شدت روشنایی آشکار می‌کنه. در این 
روش به دنبال ساختن یک تصویر دو بعدی از سطح مورد نظر هستیم. بلادرنگ همون اسکن B‏ سریعه ولی کیفیت تصویر بهتر و 
محتوای اطلاعات پیشتری داره. معمولا از B‏ مود سوّال نمیاد! 

M mode‏ © بازتاب‌های Cody‏ آومده از روش ظ رو به صورت عمودی حرکت میده و نمودار > cS‏ - زمان عضو را Cowl‏ میاره. 
ly‏ اسکن ارگان‌های متحرک» مثل قلب و دستگاه گوارش مناسبه. 


سا مینک نش گم « 


ّ گفت اگر مه‎ sagt معروف © آقای داپلر‎ Doppler با‎ D mode 
گر من یک موج صوتی از یک منبع به یک گیرنده‌ی در حال حرکث‎ st ۹ a 
: ۳ حرکت باشه و گیرنده ثابت باشه با اینکه ار.‎ J بفرستم با ابنکه منبع در‎ 
این دوتا کلن نسبت به هم حرکت نسبی داشته باشن,‎ One PT OLS ۰ 
موج صوتی مو ی تغییر می‌کنه! (مثل وق‎ Guill ف‎ 
و همزمان داره با یک‎ igh وقتی که دوستت در حال دویدن به سمت‎ J) اد‎ i on 
aa e's gate هرچی نزدیک‌تر مید‎ pe مدای یکنواخت حرف‎ 
بر میشه صداشو بلندتر میشنوی) پس این روش برای اسکن بافت‌هایی که با سرعت‎ x رن‎ eg 
ت می‌کنن مناسبه. مثل 1 های قرم‎ ۱ 
در رگ و جریان خون و سیالات بدن و تعیین سلامتی جنین و ضربان‎ BPS بررسی کلبول‎ Se ۷ ie 
چولب شد نم‎ eb wf قلبش(واسه این از دستگاه داپلر موج پیوسته استفاده میکنن‎ 
یک از اسکن‌های زیر استفلده می‌شود؟‎ pls از‎ le در اکوآنسفالو گرافی برای اشکارسازی جابجایی خط‎ * 
B 7 تس‎ A (F) 
CG M& 
برای اندازی گیری سرعت جربان خون در رگ‌ها از کدام تکنیک اولتراسوند استفاده می‌شود؟‎ @ 
M-Mode © B-Mode ‘) 
eH داپلر‎ )( A-Mode )( 
تعیين ضخامت چشم است. از کدام روش فراصونی استفاده می‌شود؟‎ dy برای عمل جراحی کاتاراکت نیاز‎ @ 
روشنایی ایستا بلادرنگ‎ © 
داپلر‎ © mr اسکن دامنه‎ ® 
از پدیده‌ی داپلر در تشخیص در همه مورد استفلاه می‌شود, بجز:‎ 1 
حرکت قلب جنین‎ )( 
We نقطه‌ی ورود بند ناف به جفت‎ quant 
سنجش سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌های مادر به جای جنین‎ © 
حرکت دیافراگم‎ 8 
یک مبدل سونو گرافی با ......... می‌یابد.‎ (Resolution) قدرت تفکیک‎ -۳۱ 
کاهش فر کانس, افزایش‎ (Gil 
ب) افزایش فرکانس, افزایش‎ 
ج) افزایش فر کانس.کاهش‎ 
د) افزایش طول‌موج. افزایش‎ 
گزینه‌ها دقت کنی می‌بینی که الف و جیم مثل همن. پس دوتاشون حذف میشن. از بين ب و دال هم‎ ay اگه هیچی بلد نباشی فقط‎ 
تخاب گزینه‌ی ب منطقی‌تره چون طراح داره روی فرکانس مائور میده نه طول‌موج. اگه فقط یه ذره بلد بانی و بدونی طول‌موج‎ 
باشی می‌دوتی قدرت تفکیک ینی توانایی‎ Ab همون برعکس فرکانسه می‌فهمی که گزینه‌ی دال هم مثل الف و جیمه. اگه هم خیلی‎ 
تشخیص دو نقطه‌ی نزدیک بهم یا دو مرز مشترک به صورت دو ساختمان جدا از هم.‎ 
ft فاصله‌ی دو رویه‌ی موج کمتر میشه و توان جداسازی بالاترمیره..پس-‎ asl (SVL هرچی طول‌موج کوتاه‌تر (فرکانس‎ 


تن رد Te‏ و 


۱ rnssummmoniennasamnene 

PP‏ فر کانس‌های معمول مورد استفاده در سونوگرافی کدام است؟ 

(ll‏ کمتر از ۲۰ کیلوهرتز ب) ۲۰ کیلوهرتز تا | مگاهر تز 
ج) ۱ مگا هرتز تا ۲۰ مگاهرتز د) پیش از ۲۰ مگاهرتز 


گزین‌ی یک میشه امواج صوتی. هر وقت هم سژال این 


, بر نج زار کنار. یکی از وسطیا رو انتخاب کر | 
lk pails igen‏ و LT hae‏ 


این سوّال که توضیح نداره 9 جوابش میشه چیم. فقط محض پادآوری بگم. 


; ت سیگنال اکوی دریافتی تعییر 
۳- در مدار تقویت کننده‌ی))] دستگاه سونوگرافی مقدار ضریب تقویت با توجه به کدام a ee‏ از یو ی 


می‌شود؟ 
الف) درصد میرایی سیگنال اکو ب) زمان دریافت سیگنال اکو 
<( شدت دریافت سیگنال اکو >( دامنه Sg‏ سیگنال اکو 


بازتابش‌های با JSS‏ و ضریب بازتابش یکسان ub‏ با شدت سیگنال یا سطح روشنایی یکسان نمایش داده بشن. ولی بخاطر تضیف 
بیشتر پژواک‌های oF haw‏ اینطور نیستا واسه رقم مشکل از "مدار جبران پهره زمنی( ۳62)" استفاده می‌کنن که aga‏ 
سیگنل‌های پردازش شده رو با زمان یا عمق افزایش میده 

۴- کاویتاسیون از ...... در سیالات بوجود می‌آید. 


الف) گازهای تر کیب شده (bond)‏ ب) گازهای محلول 
ج) تجزیه‌ی مولکول د) واکنش شیمیایی 


کاویتاسیون منظورش همون CAVITATION‏ به معنی حفره‌سازیه. یکی از عوارض امواج اولتراسوند اینه که بخاطر کشش و آنبساطهای 
مداومی که توی بافت‌ها به وجود میاره باعث تشکیل حباب‌های گاز و بزرگ شدن اونها میشه که یه حفره توی بافت به وجود مار 
این دوتا جدول رو ببین فصل واست مرور شه! 


۳ 


Amplitude Mode A-Mode 


۱ اکوانسفالوگرافی و بررسی تومور مغزی 
۲.تعیین قدرت عدسی داخل چشمی 
۳اندازه‌گیری holed‏ ساختارها در چشم 


اساس سونوگرافی (مثلا اندازه جمجمه جنین ( 


Brightness Mode 


تصاو پر دو بعدی مقطعی 
Motion Mode‏ 


B-Mode 
( Real-time ) 


اکوکاردیوگرافی و اجزای حرکت دار بدن غیرسیال 
مجموعه‌ای از خطوط B-mode‏ 


سیستم داپلری 
اساس : اختلاف فرکانس 


بررسی حرکت مواد سیال 
( مانند خون و گرفتگی عروق ناشی از ترومبوز ) 


برو نست بزن ببین پقرر بلری. 


و۳ در دیاترمی با جریان‌های پرفر کانس. هنگام استفاده از الکترودهای GIS‏ برای درمان ستون فقراث (مهره‌های گمری). از کدام روش 


میدش الکتر ودها استفاده می‌شود؟ 
(ill‏ روبرو ب) چهار بر 


کلا داستان دیاترمی رو میدونی چیه دیگه؟ بخون ببینیم چرا ميشه دال! جریان الکتربکی با ف رکائس زیاد که نمی‌توئن باعث تحریک 
اعصاب بشن اما توی بافت‌های عمقی حرارت ایجاد می‌کنن و اثرات درمائی دارن. همون فیزیوترابی خودمون, همین نکته سوال 
بوده. ببینش بعد بریم سرآغ بررسی گزینه‌ها ! 

9 مهم‌ترین Shy‏ جریان‌های پرفرکانس در درمان‌های دیاترمی کدام است؟ 

() عدم ایجاد گرما در بافت‌های بدن عدم تحریک اعصاب حسی و حرکتی بیمار مه 

4( وجود خطر برق گرفتگی © ایجاد گرما در بافت‌های متفاوت به یک میزان 

HIS روش در دیاترمی وجود دارد: روش خازنی و‎ gp 

۱سروش خازنی: از الکترودها کمک می‌گیرد و با ایجاد میدان الکتریکی متفیر بین دو الکترود. بر بدن اثر می‌کند. در هنگام جاگذاری 
الکترودهای خازنی, الکترودها باید هم اندازه و موازی سطح پوست باشند و حتی‌الامکان از پوست فاصله داشته باشند. اگر الکترودها 
به موازات سطح بدن باشند, توزیع خطوط برای همه نقاط برابر شده و میدان یکنواخت‌تر می‌شود ائواعش رو ببین 1" 

الکترودهای کنارهم ۳2" مناسب برای درمان ساختمان‌های سطحی وسبع Joo‏ ستون مهره‌هاء با وقتی نمی‌خواهیم ساختمان‌های 
عمقی گرم شوند؛ مثل ورم بخیه‌ی جراحی شکم. یا زمانی که الکترودها نباید مستقیما روی آن‌ها جا بگیرند مثل کورک (جوش 
بزرگ عفونی فولیکول 90( 

لکترودهای چهاربر (متقاطع) ۳ اول در یک حالت مشخص شروع به درمان کرده. سپس جای الکترودها را عوض می‌کنیم. (میدان 
الکتریکی عمود بر حالت قبلی) برای درمان مفصل زانو, سینوس‌هاء شش‌ها و ارگان‌های پر رگ مفید است. چهار بر و تک قطبی 
سال‌خور خوبی نداره. 

لکترودهای تک قطبی ۳" یکی از الکترودها خنثی است. برای درمان آسیب‌های سطحی مثل چشم کاربرد دارد 

۲- روش کابلی: بجای الکترود» از سیم SAS‏ استفاده می‌شود که با عایق پوشیده شده است و به دور عضو پیچیده می‌شود. در 
کاربرد کابل, بر اساس نیاز از lage‏ الکتریکی که در دو اتتهای آن است و یا میدان مغناطیسی در وسط آن و یا هر دو استفاده 
می‌شود. اثر و عملکرد میدان در این روش مانند روش خازنی است. میدان منناطیسی هم با القای جریان الکتریسیته, معروف به 


جریان گردابی (ادی)» در عضو درون سیم پیچ حرارت تولید می‌کند. این گرما در بافت‌هایی که امپدانس بالاتری دارند» پیشتر ادخ 


روش کابلی مناسب برای درمان‌های عمقی هستند. 


was‏ و al x‏ 5 الکترولیت, 


در مفاصل به علت امپدانس بالایی که دارند از میدان الکتریکی استفاده می‌کنیم. اما در 


از وسط کابل استفاده کرده و میدان مغناطیسی جریان ادی را القا می‌کند. 


تصویره ساده ا زکابل- 


+ فشک Rex alae al ah 8 po cena‏ فر قیانومی» گرم شدن بیش از اندازه‌ی پوس" Bar|‏ 
ثابت دی الکتریک بافتهای بدن جهت دیأترمی حدوداٌ ۸۰ است. cate‏ هو 
oe‏ از اثرات مستقیم دیاترمی می‌توان به افزایش متابولیسم. افزايش سرعت بهبود زخم»کاهش درد و از اثرات غیر مستقیم آن ay‏ 
انعقاد پروتئین‌ها اشاره کرد. 

Pei, See ee eee‏ کانس پاسخ نمی‌دهند چون زمان تناوب این جریان‌ها پایین است. 

0 در مدار دستگاه دیاترمی موج کوتهه از تشدید استفاده میشود تا حداکثر انرژی به بدن بیمار انتقال پیدا کند. خیلی مهم نیست 
pall‏ مت AG‏ برای hy ile yon‏ در اعمال امواج بر بدن Job slow‏ مدار بیمار با نوسان jlo‏ اصلی در حال تشدید 
قرار گیرد. اين کار توسط یک خازن متفیر با مقاومت کم انجام می‌شود. با شارژ و دشارژ شدن خازن» نوسان میر ایجاد می‌شود .این 
تشدید است.که با فرمول lio‏ محاسبه می‌شود: ۳ f=‏ 


2۲ 


مدار دارای فرکانس معینی به نام فرکانس 

(call اندوتاکس(ضریب خود‎ L خازن»‎ cud biC ؟فرکانس,‎ 

۳۶- قدرت نفوذ کدام یک از امواج/ پر توهای زیر, در دیاترمی بدن بیشتر است؟ 
ب) مادون قرمز 


(Ul‏ پرفر کانس 
د) قرمز 


ج) میکرویوو 

پر فرکانس از همه خفن‌تره بمدش هم میکرو ویو. فروسرخ هم از همه ضعیف‌تره. 

پس شد all‏ ناموسا گزینه‌ی دال رو از کجا آوردن؟ 

۷- چه عاملی می‌تواند سبب ایجاد سوختگی در محل الکترود غیرفعال در جراحی الکتریکی شود؟ 
الف) افزایش مدت تماس الکترود غیر فعال 

ب) افزایش فر کانس جریان الکتریکی 

ج) قطع اتصال الکترود فعال و پوست 

د) تماس ناقص الکترود غیر فعال و بافت 


در جراحی الکتریکی LL‏ صفحه رسانا به طور کامل با بدن در تماس باشه. وگرنه تماس‌های نقطه‌ای باعث افزایش چگالی bye‏ 


الکتریکی در اون نقطه ميشه و سوختگی شدید ایجاد می‌کنه. 


۳1 تریید ریزموج (microwave)‏ با فر کانس We‏ کدام پک از لاسپ‌هان ز بر مورد استفاده قرار می گپر د؟ 


۳۸ 

فلوئور سنت ب) جیوه 
dsl‏ د) مگنتر ون 

3 


ردپ فلوئورسنت که همون مهتابیه. لامپ هالوژن هم که واسه حنابندون و ختنه سورون و این چیزا استفاده ميشه, بزن همون دال, 


۳۹ رییتگاه چافوی جراحی الکتریکی در چه محدوده‌ی فر کانسی کار می کند؟ 

(ay‏ بالاتر از ۱۰۰ هر نز ب) بالاتر از ۱۰۰۰هر تز 
چ بر از ۰ کیلو هرتز د) بالاتر از ۱۰۰کیلو هر تز 

۳3 الکتریکی اینگونه cual‏ که عمل برش و انعقاد با استفاده از امواج wy)‏ پرف رکانس استفاده می‌شود. معمو لا EY‏ سیئوسی 


رادپوبی با فرکانس oe‏ ۰ کیلوهرتز تا۲۰۰۰کیلوهر تز ایجاد می‌گردد. شد دال. 


1 ۳۹ "i 
برو, من له علو۴ 42 پاس شر رفمت.‎ Fests pad تست‎ re 


اشعه‌ی ایکس و کاربردهای آن در پزشکی 


iis ۱ 4 wri “e 


.۴ اندازه و شکل میدان اشعه‌ی ایکس توسط کدام بخش دستگاه رادیولوژی تشخیصی تعیین می گر دد؟ 
الف) گرید ضد پراکند گی ب) تیغه‌های سربی کولیماتور 


ج) اندازه‌ی لکه‌ی PAS‏ د) فیلتر اضافی لامپ 


معمول‌ترین روش تولید پرتوهای ایکس, تاباندن باریکه ای از الکترون‌های پر سرعت بر ماده‌ی Bam‏ توسط لامپ اشعه ایکس 
Cul‏ 

لامپ اشعه‌ی ایکس از یک کاتد (قطب منفی) و آند (قطب مثبت) تشکیل شده. 

sls‏ © متشکل از از فیلامان و سرپوش کانونی است. جنس فیلامان‌های داخل لامپ اشعه‌ی ایکس, تنگستن است. 

ail‏ ۳"دو نوع دارد: Cub‏ و دوار. لامپ‌های با آند دوار ( ۱۰۰۰۰دور در دقیقه) حرارت را در سطح وسیعی پخش می‌کند. بنابر اين از 
تمرکز حرارت جلوگیری می‌کند و در Guo‏ حال ظرفیت حرارتی بیشتری نسبت به آند ثابت دارد. 

مکانسیم لاپ انطوريه که در ثر شارژلکتریکی پتو از AS‏ به سمت Af]‏ شده و پس از گذر از 13 و کولیماتر از دستگاه 
خارج میشه. 

کولیماتور به محفظه لامپ در پنجره تاش اشعه ایکس متصل می‌شود و اندازه و شکل میدان اشعه‌ی ایکس خارج شده از پنجره را 
تنظیم می‌کند. کار آن افزایش کیفیت اشعه ایکس است و اصلی‌ترین دلیل محدود سازی (کلیماسیون) دسته‌ی پرتو ایکس» کاهش 


دوز بیمار و بهبود کنتراست تصویر است. 


0 در ماموگرافی جنس آند لامپ اشعهی ایکس, مولیبیدیوم است. 

90 در مولدهای پرتو ایکس تشخیصی معمولاً لامپ پرتو ایکس, پرتوهایی با 
شدت جریان VE‏ و در زمان‌های کوتاه تولید می‌کند. 

7 پرتوهای ایکس اختصاصی تولید شده توسط لامپ آشعه ایکس به جنس هدف 
ان Bele‏ اون 


همون‌طور که توی شکل می‌بینی جواب میشه ب! 


۴۱- در اثر پاشنه‌ی آند (اثر هیل): 

(rill‏ شدت پرتو 2 در سمت آند بیشتر از سمت IS‏ است. 

ب) شدت پرتوهای 26 در سمت کاتد پیشتر از سمت آند است. 

ج) شدت پرتوهای UX‏ پیدایش تکنولوژی آنددار در تمام میدان یکسان است. 

د) با افزایش شدت جریان تا حدودی اثر پاشته کاهش می‌یابد. 

اثر پاشنه میگه که وقتی اشعه از دستگاه خارج ميشه شدتش در سمت کاتد بیشتره! JSS‏ قبلی رو باز Cay‏ عزیزم. 

۴۳۲- در طیف پیوسته اشعه ایکس, انرژی فوتون‌های ایکس ........... می‌باشد و در اثر تولید پرتوهای ایکس ............ ه دست میآید. 

الف) یکسان - اختصاصی 

ب) یکسان- ترمزی 

ج) از صفر تا بیشترین مقدار گسترده - اختصاصی 

د) از صفر تا پیشترین مقدار گسترده - ترمزی 

٩ ميشه دال؟ تشعشع ایکس به دو طریق است‎ Le 

تشعشع عمومی (ترمزی b‏ برمزاشترالونگ) ** الکترون‌های پرانرژی به یک اتم هدف مثل تنگستن برخورد می‌کنند.در اثرکاهش 
سرعت و تغییر جهت الکترون‌ها فوتون ایکس تولید می‌شودازآنجاکه الکترون با چندین اتم برخورد می‌کند فوتون‌های با نرژی 
متفاوت (طیف ) تولید می‌شود. اغلب برخوردها درانرژی‌های پایین است وتولید مادون قرمز می‌کند (۹۹درصد گرما). در نتیجه طیف 
پیوسته‌ی اشعه‌ی ایکس را تولید می‌کند. 

تشعشع اختصاصی یا ویژه ۳" الکترون‌های پرانرژی در برخورد به الکترون‌های داخلی ماده هدف آنها را به بیرون پرتاب می‌کنند. 
سپس دراثر جایگزینی الکترون‌های Blo‏ تشعشع ایکس با انرژی مساوی تفاضل انرژی لایه‌ها تولید می‌شود. در نتیجه طیف 
gal‏ ردق del lt badd‏ 
در یک لامپ اشعه ایکس با آند تنگستن. در شرایطی که اختلاف پتانسیل دو سر لامپ بیش از ۷۰ کیلوولت باشد (70>167) 
دستگاه علاوه بر تشعشع عمومی, تشعشع اختصاصی نیز دارد. پس طیف آن به صورت مختلط است. 
به طور کلی طیف پرتوهای خروجی لامپ اشعه ایکس به صورت مختلط است. 


حداقل طول موج فتون‌های ایکس را ولتاژ لامپ مولد اشعه ایکس (KVP)‏ تعیین می‌کند. 


7 ۷ ot oe fe fs ron OHHH HNN HOHALO MONAHAN 
ار ی ی م۱‎ aes =the 
wenn ۱۱۳ 
هک‎ ec ۷۸ 
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,ها لد a 1 ۲ loi‏ 
ee‏ در لأمپ: ی مولد پرتو ایکس کدام یک از عوامل زیر فقط با 
بر روی کمیت (دامنه‌ی طیف) پر as‏ 
ی we‏ ) پرتو ایکس موّثر ‏ باشد؟ 


(ay‏ شکل موج Fy‏ ب) اختلاف پتانسیل 
چ) جنس ماده‌ی هد د) جریان لامپ 


Pett i‏ یمیت ce‏ لام[ نی رد در De‏ کی میک وید ده نیت 
Soa SVS g‏ بین آند و (kVp) BS‏ عدد آتمی هدف و فیلتر بستگی دارد. پس شد دال. 

۴۴- تولید الکترون‌های اوژه (سر گردان) در اثر کدام یک از مکانیزم‌های زیر اتفاق می‌افتد؟ 

(Gl‏ تسخیر الکترون ب) گاما دهنده 

چ) تولید جفت د) آلفا دهنده 

عمرا اگه بفهمی چی میگم: در پرتوی رونتگن وقتی الکترون پرتابی به جای اینکه به الکترون‌های لایه‌ی بیرونی برخورد کنه. سرزده 
۴ 4 داخل و با الکترون‌های درونی‌تر برخورد کنه (بیشتر در لایه‌ی (K‏ پرتوی رونتگن ویژه تولید میشه, و الکترون رو از BY‏ درونی‌تر 
lag‏ می‌کنه و با خودش می‌بره! حفره‌ی عمیقی در دل pil‏ در آون لایه ایجاد 
ميشه ویک الکترون دیگه برای پر کردن جای IE‏ از ward‏ بالاتر (L)‏ 
به cab‏ میاد. این الکترون موقع پایین اومدن انرژی از دست ode‏ این 
انرژی به جای Sul‏ به صورت فوتون گسیل بشه به یک الکترون از لایه 
(L) VL‏ برخورد می‌کنه و باعث کنده شدن آون الکترون میشه, به اين 
الکترون, الکترون اوژه گفته ميشه. این داستان گذار PEK LL‏ دارد و در 
آن هیچ پرتوی الکترومغناطیسی تابش نمی‌شود. 

اگر نسبت تعداد پروتون‌های هسته تم به تعداد نوترون‌های آن بیش از حد متعارف ASL‏ یا پرتوی بتای مثبت تابش می‌شود یا 


تسخیر الکترون اتفاق می‌افتد. ولش OF‏ بزن الف بره. 


Fp‏ در دستگاه رادیوگرافی plas‏ عامل Gel‏ کاهش تشعشع زیان آور به بیمار می‌شود؟ 
الف) کاهش اختلاف پتانسیل ب) افزایش شدت جریان 
چ) افزایش ضخامت فیلتر د) افزایش زمان تابش 


برای اهش زیان پرتو باید انرژی رو بلا ببریم تا آشعه بتونه رد بشه و جذب نشه. . پس باید اختلاف پتانسیل رو بیشتر یا شدت جریان 


رو مترکنم. همچنین می‌تونيم از طریق کلفت کردن حفاظ یا کاهش زمان تششع میزان ضرر احتملی رو کم کنیم. شد جه: 
gle jew PF‏ با شکمی بزرگ برای رادیوگرافی از نحیه شکم مراجعه نموده است.پرایافزایش قبلیت تفوذ اشعه‌ی ایکس AS‏ یگ از 


گزینه‌های زیر باید افزایش یابد؟ 


الف) زمان تابش آشعه (SeC)‏ ب) شدت جریان لامپ (ma)‏ 
ج) اختلاف پتانسیل لامپ (KV)‏ د) سرعت چرخش آند لامپ 
اینجا میخوايم انرژی رو ببریم YL‏ تا جذب پرتو کمتر بشه و به بافت‌های زیرین این مرد چقاو برسه.بنابراین بید اختلاف پتانسیل 


لامپ رو بیشتر کنیم. لته چون انرژی اشعه زیاد ميشه کنتراست کاهش پیدا می‌کنه. مشابهش رو ببین ‏ 


۳ ۰ 
| NN UAHA OH RCRA MNRNHE Me sy منتلنی‎ CH pol (rs Y¢ 
۱ 0 1 


ی ۱ 
5 محدوددی etait‏ قبل قول برای یک تصویرردیوگرافی مناسب» آفایش کذام عامل کنتراست را کاهش snag‏ 
9 انرژی andl‏ مه (7) فاصله‌ی منبع اشعه از بیمار 
@ وان pb‏ اه ) فاصله‌ی منبع اشعه از فیلم 
یک از ابزار زیر مناسب است؟ 

XS ب)‎ 

د) فیلتر 


۷- برای بهبود کنتراست تصویر رادیو گرافی به کار گیری کدام 
الف) صفحات تقویت کننده 

ج) وج (گوه) 

گرید یا شبکه از تیفه‌های جذب کننده‌ی سرپی,به شکل موازی درست شده که بین آنها از یک ماده با جذب کم مش ad‏ 


آلومینیوم پر شده تا فقط پرتوهای عمودی را گذر دهد. وقتی از شر پرتوهای پرآکنده خلاص شیم تصویر وافح تری « 
q‏ 


شکل می‌بینی که گرید بین Spa, ly slows‏ قرارمی‌گیره. جواب میشه گرید. مث این | 


Psy se) 


cas @‏ کاهش پرتوهای اسکتر (پراکنده) در رادیوگرافی از چه وسیله‌ای استفاده می‌شود؟ 


9 فیلتر روتوم 5) صفحه‌ی تشدید کننده 


© گرید (شبکه) 
یک نوع دیگر از گریدهاء شبکه‌ی بوکی (پوترباکی) نام دار. این گرید در طول تابش, 


© فیلامان کوچک 


et dT 


یک حرکت عرضی در جهت مخالف راستای تیفه‌ها انجام می‌دهد تا سایه‌ی AT‏ . میی ورب 
روی فیلم محو شود. 
سه خصوصیت مهم گرید ٩‏ 
4 ضخامت تیغه sighs (T)‏ 
vr‏ | 

D) ضخامت ماده بین تیغه‌ها‎ J 

ه بین تیغه‌ها (D)‏ فم ‏ — 
» ردام ۳ 0 نقش شیکه در جذب Fy‏ پراکنده 


توضیح گزینه‌ی الف: برای تشکیل تصویر در رادیوگرافی از صفحات تقویت کننده استفاده می‌کنند. این صفحات پرتوی ایکس را 

پراساس فلورسانس به نور Bye‏ تبدیل می‌کند. در هر برخورد اشعه‌ی ایکس به صفحه تقویت کننده تعداد زیلدی فوتون نوری ! 

زاویه ای محدود به فیلم می‌رسد (فیلم بین 99 صفحه‌ی تقویت کننده قرار می‌گیرد.) 

این صفحات باعث کاهش دوز بیمار می‌شوند اما وضوح تصویر را کم می‌کنند. yr WS)‏ عاملی که دوز رو زیاد بکنه» پراکندگی FoF‏ | 

ميشه و وضوح هم میره بالا) ۱ 
۱ 


به نظر من Jal‏ یک مرور مختصر GL‏ بعدش تستاشو بزن. 


تفت At is‏ 
سر همان نی ری un CL‏ داب در 2 yo‏ 
ات نس سس سس طسب OS oe an‏ 


زب افتراقی اشعه 1X‏ برن 


plas‏ یک از برخوردهای فوتون با ماده با جذب کامل انرژی فوتون همراه است؟ 


الف) کمپتون ب) فتوالکتریک 

ج) تولید جفت د) همدوس ( کلاسیک ) 
برخورد پرتو گاما یا رونتگن OY! jl)‏ به جفتش بگیم فوتون) با vale‏ دو نوع است. یا کشسان یا غیرکشسان. در برخورد کشسان هر 
چقدر انرژی توسط فوتون از دست بره همون قدر آنرژی هم تابش میشه (انواعش رو بیخیال) 

در برخورد غیر کشسان فسمتی از انرژی فوتون ممکن است در روند انگیزش یا 


1( پراکندگی همدوس (کلاسیک) SO‏ 


یونش pil‏ به کار رود. (انواعش (dogo‏ 

برخوردی که بدون ایجاد هرگونه تغییر در طول‌موج پرتو فقط جهت آن را تغییر می‌دهد. 
یعنی آنرژی پرتو Sra‏ نمی‌کند. 

۲) اثر فتوالکتریک © فوتون همه‌ی انرژی‌اش را به یکی از الکترون‌های درونی‌ترین لایه pil‏ می‌دهد (پدیده‌ی جذب کامل فوتون) 
که باعث بیرون افتادن یک الکترون و ایجاد حفره می‌شود. این حفره توسط الکترون‌های لایه‌ی بالاتر پر می‌شود و خلاصه سرتو 
درد نیارم در نتیجه‌ی این فعل و انفعالات سه محصول انتهایی پدید می‌آید: یک فتوالکترون, اشعه‌ی ایکس اختصاصی و پدونه اتم 
یک بار مثبت. چندتا محصول داشت؟ سه تا. پس یادت باشه که احتمال 
جذب این ایکس اختصاصیء کنتراست تصویر رو تشکیل میده. اين مسأله باعث ميشه تصویر تیزتر و واض‌تر بشه و اختلاف جذب 
پرتو در بافت بیشتر بشه تا مثلا تفاوت بین بافت استخون و بافت نرم مشخص‌تر بشه. اما از 


خطرناکه. 


وقوعش هم با توان سوم عدد اتمي در ارتباطه و تفاوت در 


اون طرف دوز جذبی بیشتر ميشه و 
۲ پراکندگی کمپتون ۳ بخشی از انرژی فوتون باعث بیرون افتادن الکترون و تبدیل آن به یون یک بار مثبت و همچنین تابش 
یک فوتون با انرژی کمتر در یک راستای دیگر می‌شود. اینجا برخلاف پراکندگی همدوس انرژی پرتو دوم تغییر کرده است. اساس 
تشکیل تصاویر رادیوگرافی ناشی از همین پراکندگی کمپتون (همراه با فتوالکتریک و پرتوهای بدون برخورد) است. اما پرتوهای 
پراکنده‌ی ناشی از کمپتون باعث مه‌آلود شدن فیلم و Col‏ کیفیت تصویر رادیوگرافی نیز می‌شوند. احتمال وقوع کمیتون, مستقل 
از عدد اتمی است اما به دانسیته‌ی الکترونی مربوط است و افزایش آنء احتمال کمپتون را افزایش می‌دهد. دانسیته‌ی الکترونی 
هیدروژن تقریبً 9 lye ply‏ دیگر است. US‏ کمیتون سوّال خورش ملسه! 


af‏ ۵ تلید جفت و تجزیه‌ی نوری ۳۳ اگر انرژی فوتون انقدر زید باشد(پیشتر مساوی MEV‏ ۱,۰۲) که بتوان به هستهی اتم 


نزدیک شود می‌تواند کلا ناپدید شده 


(تجزیه توری) و یک الکترون و یک پوزیترون به وجود آورد که به این پدیده تولید جفت 
می‌گویند. 


خب جواب اين سوال شد ب. Le!‏ رو هم ببین. Cok,‏ باشه جناب کمپتون تصویر رادیوگرافی رو هم زیرسازی و هم آسفالت می‌کنه! 
در 


آنرژی‌های خیلی بالا پدیده‌ی تولید جفت بیشتر اتفاق میفته. با کاهش انرژی درصد پدیده‌ی کمپتون بیشتر میشه و از تولید 
جفت کاسته میشه. وقتی انر 


ژی gin‏ بازم کمتر ميشه پدیده‌ی کمپتون هم کمتر ميشه و درصد پدیده‌ی فتوالکتریک بیشتر ميشد. 


rte AS 25 ll ll‏ سس سس 


S— 
رادیولوژی تشخیصی کدام یک از پدیده‌های زیر موجب کاهش وضوح تصویر می‌شود؟‎ » @ 
اثر کمپتون مه ظ) اثر فتوالکتریک‎ O 
تجزیه نوری‎ O اثر تولید جفت‎ 5 
تشکیل تصویر رادیوگرافی کدام یک از پدیده‌های زیر است؟‎ lel 
پراکندگی کامپتون -* 7 تولید جفت‎ 0 
اثر فوتوالکتریک‎ © 


3 اثر تامسون 
@ کدام یک از برخوردهای فوتونی زیر بیشترین آهمیت را در ایجاد کنتراست تصویر رادیوگرافی دارد؟ 


© فتوالکتریک مه © کامپتون 

3 تولید جفت © تامسون 

9 در plas‏ یک از پدیده‌های زیره تفاوت بین بافت استخوانی و بافت نرم مشخص‌تر است؟ 
© کمپتون 7 تولید جفت 

© فوتوالکتریک 9۳ © کلاسیک 

@ کدام‌یک از عناصر زیر پرتو ایکس یا پرتو رونتگن را بهتر جذب می‌کنند ؟ 

® کلسیم 9 @ اکسیژن 

© هیدروژن 8 کربن 


دقت کن گفته جذب پس مربوط به فتوالکتریکه و با توان سوم عدد اتمی متناسبه. بنابراین جواب میشه کلسیم که عدد آتمی 


بالاتری داره. 
0 کدوم روش با دانسیته متناسب بود؟ کمپتون. دانسیته‌ی الکترونی کی زیاد بود؟ آفرین» هیدروژن! 


8 فوتونی با انرفی ۶ مگالکترون ولت به وسیله تولید جفت واکنش می‌دهد. انرژی جنبشی هر plas‏ از ذرات حاصله چند مگا 


الکترون ولت است؟ 
۱۲5 5 ۴۸ 
HYYO‏ 8 ۵,۲ 
فوتون تابشی MeV‏ ۶ انرژی داشته, MeV‏ ۱,۰۲ را صرف تولید 99 ذره‌ی الکترون و پوزیترون می‌کند. تقریبا 1۷16۷ ۵ می‌ماند 


که a‏ هر plus‏ از ذره‌ها MeV‏ ۲,۸۵ می‌رسد. 
۹- افزايش plas‏ یک از پارامترهای زیر موجب کاهش کنتراست تصویر رادیو گرافی می‌شود؟ 
ب) کیلو ولتاژ تیوب (KVP)‏ 


الف) چگالی بافت 
د) میلی آمپر ثانیه (MAS)‏ 


ج) شدت جریان فیلامان (MA)‏ 
اگه Gel kVp‏ باشه انرژی هم کمتر میشه و وضوح بیشتر میشه. قبلً هم گفتم, اگه ازت پرسیدن کیفیت (قدرت نفوذ پرتو ایکس) 


موم 


Bee 


وی خن J sas‏ میشه جواب میشه KVP‏ (ولتاژ). جواب این سّالم که شد ب. این اسسالم Spur‏ بوده. توی تست ثمرینی ببین 


زمونه‌هاشوا 

منتظور از تضعیف یا کاهش دسته‌ی پرتو رونتگن چیست؟ 

tale (ay‏ آن به علت جذب و پراکند گی ب) تضعیف در صفحه سربی 

کاهش فقط به دلیل جذب د) کاهش به دلیل جذب و پراکندگی و تداخل و نویز و برهم‌نهمی 


وقنی که پرتوهای ایکس با یه ماده جلذب مثل بافت برخورد می‌کنن دچار کاهش يا ay‏ عبارتی تضعیف میشن. علت این کاهش 
cosy‏ جذب و پراکندگیه 9 برای این کاهش یه فرمول طراحی شده به اسم ضریب کاهش خطی که اصلاً هم نیست. اگه خیلی 
بیگاری بزو صفحه‌ی ۱۷۲ رفرنس بخونش. جواب شد الف. 


ثگرار سوالات Dp‏ ۴ 94/7( اظیر اهمیت مبحث 


۵۱-جهت افتراق بافت‌های نرم از یکدیگر در رادیو گرافی. راهکار مناسب کدام است؟ 


روانه oii‏ به 7 تست تمرینی ply‏ چه می‌کنی 


Cl و برالنرگی اشعه‌ی ایلس رر‎ is 


۹ 
4 
۳ \ 


(an‏ استفاده از alge‏ کتتراست‌زا ب) افزایش اختلاف پتانسیل 

ج) افزایش شدت جریان د) کاهش زمان تصویربرداری 

نکتهمی این سژال رو قبلاً خوندیم با هم. اين دفعه بازش می‌کنيم. یه اصطلاحی داریم به اسم جذب افتراقی, داستانش هم اینه 

که احتمال جذب پرتو ایکس به روش فتوالکتریک با توان سوم عدد (coil‏ ماده‌ی جاذب ارتباط داره. وقتی ما از ماده‌ی کنتراست‌زا 

استفاده کنیم پرتوهای زیادتری توی همه‌ی بافت‌ها جذب میشن ولی چون نسبتشون به توان سه می‌رسه تفاوت آشکارتر ميشه و 

توی تصویر افتراق بهتری دارن. صبر کن واست یه مثال بزنم. مثلا اگه عدد اتمی اتم‌های قشر تیروئید ۲ باشه و مرکزش ۳ باشه 

در حالت عادی قشر ۸ تا پرتو می‌گیره و مرکز ۲۷ تا (به توان سه رسوندم). اما اگه ماده‌ی حاجب بدیم و ظرفیت پایه دو برابر بشه 

قشر ۶۴ پرتو و مرکز ۶ پرتو می‌گیره. قاعدتا تفاوتشون توی تصویر رادیوگرافی واضح‌تر ميشه. شد الف 

۵۲- در محدوده‌ی تشعشع قابل قبول برای یک تصویر رادیگرافی مناسب. افزایش کدام عامل کنتراست را کاهش می‌دهد؟ 

الف) انرژی اشعه (Ws‏ فاصله‌ی منبع اشعه از بیمار 

¢( زمان تابش اشعه د) فاصله منبع اشعه از فیلم 

جذب افتراقی اشعه‌ی ایکس دربدن باعث ایجاد کنتراست در تشعشع خروجی می‌شود. کنتراست تفاوت بین پرتودهی, شدت تشعشع 
و یا دانسیته را نشان می‌دهد. به عبارتی کنتراست برابر است با نسبت شدت تشعشع خروجی از بافت‌های مجاور. جهت افتراق 
بافت‌های نرم از یکدیگر در رادیوگرافی از مواد کنتراست‌زا استفاده می‌شود. 

عوامل موثر در کنتراست تشعشع 

۱- ضخامت 7 هرچه اختلاف ضخامت بیشتر, کنتراست بیشتر. 

۲- ضریب جذب © ضریب جذب استخوان بیشتر از بافت نرم است. پس علاوه بر کنتراست با بافت نرم» کنتراست جزئیات Eb‏ 


استخوان بیشتر از بافت نرم است. 


a 


مزب متنی asp‏ تست 


Lee کت‎ ee 


۳- پراکندگی 2" سبب کاهش کنتراست می‌شود. اگه از دبیرستان سایه و نیم‌سایه رو یادت باشه می‌دونی که: با کاهش فا 
شی (بیمار) تا فیلم» افزایش فاصله‌ی منبع تا شی و افزایش فاصله‌ی منبع تا فیلم نیم‌سایه کوچک‌تر شده و پراکندگی Fas‏ میور 
۴- انرژی فوتون LO‏ افزایش آن کنتراست کاهش می‌یابد Sle‏ ه باعث کاهش ضریب جذب می‌شود. جواب همین بود. 
افزایش زمان تابش در دستگاه رادیوگرافی باعث کاهش تشعشع Ob}‏ آور به بیمار می‌شود. برعکس این نکته رو تو فصل a‏ 
می‌خونی! © این نکته رو تو رفرنس پیدا نکردم ولی هم سال ٩۳‏ و هم ۹۵ ازش سوال آومده. احتمالا منظورش Hal‏ که وقتی یی 
مقدار مشخص اثرژی رو بخواهیم بتابونیم» اگر قسمتش کنیم و در زمان طولانی بتابونیم ضرر کمتری داره! اما منظور نکت‌ی jai‏ 
آخر اینه که اگر یک پرتو با دوز ثابت رو مدت زمان کمتری بتابونيم ضررش گمتره. 

عامل اصلی کنترل دانسیته‌ی تصوير رادیوگرافی 6۷۳ است. سوال بزن مطمئن شم ab‏ گرفتی ‏ 

0 در محدوده‌ی تشعشع قابل قبول برای یک تصویر رادیوگرافی مناسب, افزایش plas‏ عامل کنتراست را کاهش می‌دهد؟ 

® انرژی اشعه سه 5 فاصله‌ی منبع اشعه از بیمار 

© زمان تابش آشعه 8) فاصله‌ی منبع اشعه از فیلم 

۳- عدد سی تی (CT-number)‏ در هر پیکسل معرف کدام ویژگی بافت مورد تابش است؟ 


الف) کنتراست بافتی ب) ضریب کاهش (جذب) بافتی 
ج) کنتراست آشکارسازها >( قابلیت SS‏ در بافت 


CT sus‏ در آ/) اسکن معادل دانسیته در فیلم است و مقدار روشنایی و تاریکی اجزای تصویررا نشان می‌دهد. اطلاعات نماهای 
مختلف پردازش شده و بازسازی دوبعدی تصویر انجام می‌شود. محصول بازسازی تصویر» یک ماتریس دوبعدی از اعداد اعشاری 
Gy‏ صفر و یک است که مربوط به حاصل ضریب جذب بافت‌های موجود در برش می‌باشند. شد ب. 


تست تمرینی رو OR‏ ببین SOS‏ کاری. 
پزشکی هسته‌ای 9 رادیواکتیو 
loi by nan‏ پرتز 


۴- هرگاه در یک واکنش هسته‌ای برای رسیدن عنصری به حالت تعادل و پایداری هسته‌ای, عدد چرمی Cul)‏ و عدد اتمی یک واحد کاهش 


eh‏ واپاشی کامل از plas‏ نوع است؟ 
الف) Gly‏ منفی ب) پوزیترونی 
ج) آلفا د) گاما 


قضیه هسته‌لی شد. انواع راديواکتیویته رو با هم یه مرور کنیم. 
۳ در واپاشی آلفا رادیونوکلوئید ذره‌ی Wl‏ رو منتشر می‌کنه. ذره‌ی آلفا در واقع همون هسته‌ی پایدار اتم هلیومه. یعنی یه هسته 
شامل دو پروتون و دو نوترون آزاد می‌کنه. ote)‏ اتمی LY‏ و عدد جرمی ۴ تا کم ميشه و هسته ۲ بار مثبت می‌گیره) 


oor. ta ie eee ee @‏ 
در sly‏ بتای مثبت یا نشر پوزیترون یکی از پروتون‌های هسته به نوترون تبدیل میشه. در نتیجه عدد جرمی ثابته اما عدد اتمی 


oe 


شه. (اگر سوال مثبت یا aio‏ هی Sy‏ 
EAE A tiie‏ ال ۱ + مثفی بودن بت رو مشخص 2,55 منظورش بتا (ute‏ 


اندازه‌گیری میزان پرتوگیری lor‏ مقدار انرژی ميانگین را حساب می‌کنند که 


#ربرای 7 برابر است با حداکثرانرژی بتای نشر شده. 
م بای منفی يا نشر الکترون یکی از نوترون‌های هسته به پروتو. ‏ ۲ ۰ ۰ 
هرد واپاشی بتای منفی پروتون تبدیل میشه و یک الکترون هم iT‏ میشه. در dope‏ 


ژابته اما عدد اتمی یکی بیشتر میشه. مثل واپاشی 2169 به Ni*‏ 
عدد جرهی "۰ 


ی eee‏ ات بسا یم اش 
#ر در زر کاب تال ازومیه ری ین کید زره تال تحریک شده (ایزومر) درمیاد که خیلی پایدار 


نیست و وقتی تحریکش تموم شد میشینه سر جاش. بیشتر زین نمی‌تونم توضیح بدم اشتباهی فکر می‌کنین دانشمند هسته‌ای‌ام 


پس فردا ترور میشم. جوآب شد ب 


۵۵- در واپاشی بتای منفی نوکلوئیدهای ...... حاصل می‌شود. 
وی ب) ایزوتوپ 
ore‏ د) ایزوبار 


وت ذره با به هم چه نسبت فامیلی دارن؟ 
تعداد پروتون‌های O alto‏ ایزوتوپ 

عدد جرمی مشابه ۳" ایزوبار 

تعداد نوترون مشابه OP‏ ایزوتون 

عدد جرمی» عدد اتمی و تعداد نوترون‌ها مشابه ۳" ایزومر 

خب در واپاشی بتا چه Cote‏ و چه منفی عدد جرمی ثابت می‌مونه و خروجی کار ایزوبار همون رادیونوکلوئید اولیه‌ست. دال 


پرو طبیبانه تست‌ها رو رو بزد) Ly‏ 


۶-اگر نیمه‌عمر فیزیکی رادیو دارو ۴ روز و نیمه‌عمر بیولوژیکی آن ۶ روز باشد. نیمه‌عمر Pho‏ این رادیو دارو چند روز است؟ 


الف) ۲,۴ ب) ۴,۲ 
sides‏ د) ۴۲ 
فرمولشو به فارسی سلیس میارم برات. 1 1 1 


یس تک نسح مت tt‏ 
نیمه عمر مور نیمه عمر بیولوژیک نیمه عمر فیزیکی 


خب ly YO‏ جای‌گذاری کن. اگه نتونستی به جواب الف برسی بهم بگو یه معلم ریاضی خوب سراغ دارم. قشنگ مخرج مشترک 
رو بهت Sb‏ میده! 


3 ما سس I‏ وگو 


ن نیمه‌عمری که کوتاه‌تره بربره! سوالم داره ٩‏ 


۱۳۳ سر هه کر‎ od al oh 
مدت زمان کدام یک از نیمه‌عمرهای زیر از همه کمتر است‎ 
9 پیولوژیکی‎ 0 

© فیزیولوژیکی 


8 مر 
مدفوع با عرق به نصف مقدار اولیه کاهش ab‏ 


H‏ تن ده ۳ ار 

نیمه‌عمر بیولوژیکی © زمان لازم برای Sel‏ مقدار ماده به علت دفع YJ}‏ 
0 اگر col‏ واپاشی یک رادیوایزوپ باشد عکس این کمیت چیست؟ 
که طبق معادله‌ی زیر به نیمه عم( 1)و يا ثابت فروپاشی( 


اصطلاح دیگه‌ای که باید بلد باشی "عمر میانگین(, He‏ رادیوایزوتوبه, 
Tip= 1/ A ‘Codi‏ 214[ 
و ثابت (A) ably‏ به شرایط فیزیکی و شیمیایی و زمان محیط بستگی ندارد و طبق فرمول عکس آن برابر است با عمرمینگی 


طول می‌کشه پرتو بده بعد میانگینشونو حساب کنی! به عبارتی عمر 


عمر en St‏ بشینی یکی‌یکی زمان بگیری هر آتم چقدر 
٩‏ 


میانگین و متوسط هر هسته! اه متوجه شدی اینارو جواب بده 
T ky eee‏ بدست بیاد. میشه ۸ 


9 عمر میانگین یک داروی پرتوزا با نیمه‌عمر فیزیکی ۶ روز و پیولوژیک ۴ روز تقریبا چند روز خواهد بود؟؟ 


اوه ۶ jo‏ ® ۲ روز 
© ۲.۴روز © ۲۶روز 
اول نیمه‌عمر موثر رو به دست میاریم بعد می‌ذاریم تو فرمول: 
a‏ 1 


۴-نیمه عمر موثر«- 7 ۳ ج 2 . 
نیمه عمر Pip‏ 


۷- دو عنصر رادیواکتیو 3 و ۸۵ با نیمه‌عمرهای ۲ سا 2 
عمرهای ۲ سال و ۴ سال و اکتیویته‌های AC,‏ و 26 بعد از چند سال دارای اکتیویته‌ی مساوی 


می‌شوند؟ 

الف) ۴ ۳ 
تب 

۱ ۳ 


lt ۳ a 453 94 |‏ |« 
کتیویته می‌شود حاصل ضرب "تعداد gal)‏ اتم در آن لحظه " در Cub"‏ فروپاشی تم ۰ پس تعداد اتم‌ها با اکتیویته رابطه‌ی مستقیم 
دارند و اگر تعداد اتم‌ها نصف بشود راديواکتیویته هم نصف می‌شود eosin iain‏ 

واسه ir ۳ “pl‏ نوشت we‏ 
ل اي ول Abe‏ ال نوشت هرن کار این که گنه رو چک a i‏ گنه الف گفته ۴ سال. : 
به نیمه‌عمرهایی که به ما داده, اگر ۴ سال بگذره. عنصر۸ یک بار و عذ en a‏ 
A pais opty‏ یک بار و B pate‏ دو بار نصف میشن 
8( "13 > بنبراین اکتیویت‌ی B‏ 2 
بنابراین اکتیویته‌ی 13 یک چهارم می‌شود و V CEL ply‏ می‌شود. 


۱ 
A’ =A‏ > بنابراین اکتیویت‌ی SA‏ 
۲ بنابراین اکتیویته‌ی ۸ یکد : i‏ : 
وم می‌شود و برابر با Ci‏ امی سود. جواب همین الفه! 


۰ 


هر واحد اکتبویته قبلا کوری Ci‏ بوده و در سیستم جدید BJ Se‏ است. هر کوری یعنی رادیواکتیویته‌ی یک ماده ای که ۱۰ 
۲ فروپاشی در واحد زمان دارد. بکرل هم یعنی رادیواکتیویته‌ی ماده ای که ۱ فروپاشی در واحد زمان دارد. سوال رو حل کن ۵ 
9 زور رادیونوکلئیدی در هر ثنیه " ۶-۱۰ واپاشی انجام دهد فعالیت آن را برحسب کوری محاسبه نمائید؟ 
VF ۷۱۰ ۷‏ 5 ۳ ۲,۲۱۰ 
Vex). OY FY ۷۱۰ ۲ ۵‏ 

xe ۲‏ ۳۱۳۸۷۱۷۱۰۲ ۶۱۰ 
حواست باشه برعکس تقسیم نکنی! چون عددی که بدست میاری تو گزینهها هست و سوال به این راحتی رو از دست میدی 9) 
و jee‏ اکتیویته به ازای واحد جرم رادیونوکلئید را " اکنیویته‌ی ویژه " می‌نامیم. 
لا ژزراتور OM-CT‏ جهت دستیاپی به بهترین اکتیویته‌ی هسته‌ی دختر. پس از چند ساعت عمل دوشیدن بایستی صورت گیرد؟ 


oM‏ ۶۸ ساعت و نیمه‌عمر FCT‏ ساعت می‌باشد) 


(نیمه‌عمر 
(ca‏ ۱۲ رف 
rite‏ د) ۳۶ 


در laygl‏ مادمی مادر با عمر طولائی به دختر با نیمه عمر کوتاهتبدیل می‌شود. در رتور اين OM «Shu‏ مادر و 0T‏ دختر 
است. (اونی که نیمه‌عمر کمتری داره. دختره © برای Sul‏ مادر و دختر با هم به تعاال برسند, تقریباًباید رای زمان یمه‌عمر 
دختر بگذرد. شد ب! 


۳ حالث ناپایدار ly‏ با افزودن یک حرف 0 به جرم آتمی نشان می‌دهند. rte > ®™Co)‏ جدولم داشته باش واسه مرور ٩۹‏ 


تابش > ذره -+ وابسته به انرژ 
تابش ذره‌ی Ra 2 Rn Hes y lall‏ 26 برد ذره — وابسته به انرژی هلیوم 
3۳ 


ذره‌ی بتا —09,0 Ze,‏ 32 متعاقب تبدیل نوترون به پروتوز 
ere‏ زیترون» مشابه الکترود با sb‏ مثبت است. 
تابش ذره‌ی پوزیترون Br+ovey‏ +ورحجمم پوریترون به الکترون ولی با بار مثبت Cul‏ 


بازهع ارباعت میرم به تست تمرینی! برو 149 Ai‏ 


\ 
1 
۱ 
| 
1 
| 
۱ 


الف) 10 


Tc=™ (¢ 


py 6‏ در اسکن طحال و نشان‌در کردن گلبول‌های قرمز کاربرد داد 


مولییدن منبع تولید تکنسیم است که یکی از wel,‏ رادیونو کلوئیدها در پزشکی هسته‌ای است. 


گزنون را برای مطالعات تهویه ربوی استفاده می‌کنند. 


از فلوئور جهت نشان‌دار کردن رادپودارو در تکنب PET‏ استفاده می‌کنند. 


از گاليم در شناساپی تومورهای نسج نرم و آبسه‌های حاد استفاده می‌شود. 


تکنسیم از خود گاما تابش می‌کند و قابلیت‌های زیادی دارد که باعث شده پرکاربردترین رادیودارو باشد. نیمه‌عمر گوتاه (ثیش 


ساعته)» تولید رات دوز Gul‏ و متمرکز در یک بافت بخصوص ng‏ شد جیم؟ 


۵ بعد از تزریق رادیو داروه "سینتی گرام" بر اساس توزیع مواد رادیواکتیو در بافت‌ها glad‏ دویمدی ایجاد می‌کند. 


۰- در درمان پر کاری تیروئید از plas‏ رادیوایزوتوپ استفاده می‌شود؟ 
الف) فسفر ۳۲ ب) ید۱۳۱ 
ج) کربن ۱۴ د) کبالت ۵۷ 


فسفر در درمان پلی‌سیتمی و سرطان استخوان استفاده می‌شده, که با توجه به مضراتش از دور خارج شد. 


طلای (Au)‏ رادیواکتیو در درمان سرطان تخمدان استفلده می‌شود. 
یتریوم (۷) رادیواکتیو در درمان سرطان AS‏ و هیپوفیز استفاده می‌شود. 
کالیفرنیوم (Cf)‏ رادیواکتیو در درمان سرطان‌های سیستمیک کاربرد دارد. 


۶۱- کدام عبارت در مورد تصاویر پزشکی هسته‌ای صحیح است؟ 

(Lill‏ نحوه‌ی توزیع مواد رادیواکتیو در یک عضو را OLAS‏ می‌دهد. 

ب) با استفاده از Gla jlo IST‏ گایگر به دست می‌آیند. 

(e‏ اطلاعات زیادی در رابطه با آناتومی اعضا ارائه می‌دهد. 

د) در مقایسه با تصاویر رادیولوژی قدرت تفکیک بیشتری دارد. 

عجب سوال بدی. سه دور کتاب رو خوندم هیچی دستگیرم نشد. خلاصه‌ی مطلب این که تصاویر پزشکی هسته‌ای قدرت تفکیک 


زیادی ندارد و اطللاعات آناتومیک زیادی هم به ما نمیدن و صرفاً نحومی توضیح رادیودرو در بافت رو نشون میدن.آما من NS‏ 


PT ey AE: 
5 iS سل یاب‎ CAL ها هط ۳ ۸ ۵۱۵۱۲۳۳۹۵۷۱۳۹۱۵۹/۳۹/۵/۵/۸۱۸۳۵/۱ ۷ یی ی‎ 
۳۳ تن سس سس تسه وم‎ 


SARIS بودن‎ Lie ids 
زکردم و حتی کتاب در مورد آشکارساز گایگر مولر گفته که رادیوداروها رو با این آشکارساز بررسی می‌کنن و کار‎ ioe 
کم مثل تصاویر پزشکی هسته‌ای استفاده میشه. می‌تونی بین الف یا ب خو‎ steal ین پرتوهای گاماست و در‎ 

۹ 


ش نشون 
دت یکی رو 
bey‏ کنی, wl‏ ببین 


9 در پزشکی هسته‌ای تشخیصی رادیوداروی مورد استفاده باید تابش کننده plas‏ پرتو باشد؟ 
0 2 بتا 
آلفا © گاما بو 


Cu po PP‏ اصلی تصاویر حاصل از پزشکی هسته‌ای نسبت به تصویربر داری معمولی رادیو AS‏ چیست؟ 

(Gl‏ کیفیت بهتر تصاوبر از نظر قدرت تفکیک ب) امکان بررسی فیزیولوژیک عضو مورد نظر 
ج) پرتو گیری کمتر پرتوکاران >( امکان تهیه‌ی تصاویر مقطعی از عضو 
توی پزشکی هسته‌ای رادیونوکلوئید و رادیودارو استفاده می‌کنيم و مزیت این روش اینه که می 


خاص alles‏ بشیم و در جریان متابولیسم اون قرار بگیریم. شد ب. 


تونیم از جذب این دارو در یه بافت 


فوتون گامای ساطع شده از رادیودارو در بان بیمار م‌تواند در هر جهتی ادامه مسیر بدهد. لذا برای جلوگیری از دربافت 

اطلاعات کاذب از کولیماتور (دیافراگم) سربی استفاده می‌کنند. 

کولیماتور سوراخ موازی> رایج‌ترین کولیماتور 

کولیماتور Siem‏ تصویربرداری از ارگان‌های کوچک در پزشکی هسته‌ای 

۶۳- در ارتباط با آشکارسازهای پزشکی هسته‌ای کدام عبارت صحیح است؟ 

الف) از فیلم بج برای دوزیمتری محیط استفاده می‌شود. 

ب) برای پی‌بردن به آلودگی رادیواکتیو از شمارنده‌ی گایگر مولر استفاده می‌شود. 

ج) فضای داخل اتاقک یونیزان خلاً مطلق می‌باشد. 

د) در لامپ فتومولتی ph‏ عمل تکثیر و تقویت تعداد الکترون‌ها در فوتو کاتد انجام می‌شود. 

برای آشکار کردن پرتوهاء از ابزارهای مختلف سنجش استفاده می‌کنند که در dw‏ گروه عمده جای می‌گیرند: ٩‏ 

4 آشکارهای گازی(مثل کایگرمولر) 

# سنتیلاسیون 

& متفرقه! (در رادیوگرافی برای تشکیل تصویر is jl‏ کمک می‌گرفتیم؟ صفحات تشدید (Boss‏ بریم سراغ سوال 4 

اول به سلامی می‌کنم خدمت اونایی که گزینه‌ی جیم رو زدن. آخه مگه خلاء یونیزه میشه عزیز من؟ ما فیلم بچ چیه؟ قاعتً 

میلونی که بج te‏ حالا وقتی یه فیلم رو بذارن توی ee‏ سینه يا از گردن فرد آویزون کنن lie‏ می‌تونن با توجه به میزان سیاهی 

یلم فهمن که ین فرد در ger‏ کار چقدر اشعه گرفت. پس این وسیلهبرایدوزی‌متری فردبه کار میرهنه محیط. حالاساختارش 
a ۴۳ ۰ Be 1 ۵ 1‏ 

#۶ به old‏ که دورش HE‏ می‌پیچن و میزارن تو پلاستیک تا نور تخوره. این فیلم بیشتر به پرتوهای کمانرژی حساسه و ویژگی 

مهمش اینه که می‌ونه مقدار دوز دریافت شده رو ay‏ تفکیک نوع پرتو نشون بده. این فیلمارو هر ماه LS‏ چک کرده و نتیجه رو 


آلفا نمی‌تونه از اعد رد بشه, بنابراین فیلم بچ برای 


توی پرونده ثبت می‌کنن. همین‌جا به رکته رو بگم دیگه سوالش رو PHN‏ 
fan!‏ آلفا قابل اییتفاده نمی‌باشد. 
پرتوهای Lill‏ بقا | elf‏ | به ترتیب توسط کاغد 


ای تشیخیص آلود گی هم در افراد و هم در 


پلاستیک و سرب متوقف می‌شوند. ضمد ضمناً در صورتی که محیط کار با مواد پرتوزا 


محیط از شمارش‌گر گایگر جون استفاده می‌کنند! پس جواب شد با 


آلوده شود بر 
۴ در آشکارساز سنتیلاسیون (سوسوزن پا حرقه‌زن) پر خورد پر تو کاما با آشکارساز موجحب تابش plas‏ گزینه می‌شود؟ 
الف) بتا ب) WA‏ 
چ‌( ۳۳ د) قرابنفش 
ن سازه ! ue Vo Agel pigs)‏ هست؟ به ماده‌ی فلوروسانس و می‌ذارن 


اول باید بگم که این آشکارساز هم مر by.‏ به پرتوهای یون 


ز خودش نور er‏ مد و oF‏ تور توسط لامپ فتومولتی پلایر جهت تقوین 


۱ 
در معرض برتوء وقتی پرتو بهش می‌تابه اين ماده 
دریافت ميشه تا بتونیم دوز پرتو رو بسنجیم؟ در لامپ فتومولتی پلیر ۷ 


جریان 
فتوکاتد سه تبدیل نور مرئی به الکترون 
داینود -+ تشدید و تقویت الکترون‌ها 


ogi‏ - جمع‌آوری الکترون‌ها 
۶۵-در پزشکی هسته‌ای در روش SPECT‏ رادیوایزوتوپ مود استفاده, نشر دهنده‌ی کدام یک از پر توهای زیر مي‌باشد؟ 
الف) ایکس ب) آلفا 
ج) بتای مثبت د) گاما 
SPECT‏ با مقطع‌نگاری با تومو ANS‏ کامپیو 
بدن پا عضو مورد نظر بعد یک یا دوتا دوربین LS‏ 


بعد کامپیوتر با تحلیل این داده‌ها تصاویر سه بعدی می‌سازه. از 
) استفاده می‌کنن. گفتم دوربین گاما پس باید رادیودارویی که تزریقی کردیم پرتو گام از خوش 


تری تک‌فوتونی چی هست؟یک روش تصویربرداری که رادیودارو رو می‌فرستن نوی 
L ۰‏ ۳۶۰ درجه دور بدن می‌چرخن و از مقاطع مختلف تصویربرداری می‌کنن, 


این تکنیک برای تشخیص عمکرد ارگان‌ها و تشخیص تومورها 


(مئل تشخیص ناهنجارهای تیروئید 
ساطع aS‏ دیگه. مقل Te‏ 
۶۶- در انتخاب یک عنصر رادیواکتیو به عنوان دارو جهت تصویربرداری PET‏ چه عاملی اهمیت دارد؟ 
الف) نیمه‌عمر فیزیکی عنصر رادیواکتیو در حد دقیقه تا ساعت باشد. 
ب) برد تابش حاصل از عنصر رادیواکتیو کم باشد. 
چ) تابش حاصل از عنصر رادیواکتیو نفوذپذیری زیادی داشته باشد. 
د) تابش حاصل از عنصر رادیواکتیو ایکس باشد. 
PET‏ انوموگرافی نشری بوزیترون) یک نوع روش 7 ۱ 
۱ (توموگرافی نشری پوزیترون) یک نوع روش تصویربرداریه که از مواد رادیواکتیوی مثل/)۳(۷۸۲ و" استفاده ميشه. مزیت 
fed ۳ Lic ۰‏ & ۳ : ۱ 
ین عناصر عدم تغییر رفتار شیمیایی و کوتاهی نیمه‌عمر اوناست pit ea os‏ | 
بر یی و کوتاهی نیمه‌عمر اوناست که باعث ميشه خطرشون برای بدن کم بشه. پس شد الفدر لین . 
روش از پدیده‌ی فنا در ایجاد تصویر استفاده می‌کنيم تا ee d cas‏ ۱ 
می‌کنيم تا ببینیم کدوم عملکرد متابولیک و فیزیولوژیک بدن به US‏ رف 


AT نست این مبدث بزنیم و بعرش بریم سراغ فسل‎ ad 


۰ 


۱ A. ی‎ tae 
۳۵ 22 ریات برسلی‎ Vai سس‎ me 


sia 
/ 


رادیوبیولوژی و حفاظت 


تعرار سوالات در ۴ آزمون pl‏ اهمیت مبفث 


ریت شناسی برتوی و هفاظت رب رابر بر توها 
oD)‏ 


oy 5 Ly‏ هدف در ایجاد آسیب‌های پرتوبی در انسان کدام بخش سلولی است؟ 


۷ 

DNA ب)‎ eo 
الف‎ 
یتوکندری >( کروموزوم‎ 


DNA Ss‏ اصلی‌ترین هدف در آسیب‌های پرتوی محسوب می‌شود و آسیب آن موجب اختلال در در عملکرد سلول و انتقال 
نات وراثتی یا مرگ می‌شود. بیشترین مقاومت سلول‌ها در برابر پرتو مربوط sl‏ سنتز (S)‏ است و کمترین مقاومت در مرحله‌ی 


۶۸ کدام یک از گزینه‌های زیر در زمره‌ی JET‏ سوماتیک (بدنی) دیررس غیرقطعی قرار دارد؟ 

الف) فیبروز بافت tee‏ کاناراشت 

ج) آتروفی ارگان wee‏ 

آسیب‌های سلولی تاشی از تابش به دو دسته‌ی سوماتیک و ژنتیک تقسیم میشن؛ آثار سوماتیک خودش دو دسته‌ی زودرس (سندرم 
حاد پرتویی) و دیررس داره. حالا این آثار دیررس خودشون دوباره به دو دسته‌ی قطعی و غیرفطعی تقسیم میشن. هوی‌هوی! 
عواملی که در به وجود اومدن این آسیب‌ها موّثرند ۳ مقدار دوز جذب شده. قابلیت پرتو در ایجاد یونیزاسیون در بافت» سطح تحت 
پوشش پرتو, نوع بافت تحت پوشش پرتو. 

اثرات سومانیک زودرس وابسته به دوز هستن و باید با دوزهای بالای پرتو برخورد داشته باشی تا رخ بدن. مثل تهوع, خستگی» 
«i‏ ريزش موه عقیمی موق اختلال خونی يا روده ای تب و.. (کتاب چیزی راجب به مهم ترین اثر نگفته اما یک gly‏ سوال داده 
شده که در پرتوگیری حاد تمام بدن» با توجه به حساسیت سلول‌هاء مهم‌ترین اثر چیست و جواب می‌شد تهوع و استفراغ) 

آثار سوماتیک دیررس قطمی ماه‌ها یا سال‌ها بعد از پرتوگیری (با هر دوزی) آشکار میشن. مثل کاتاراکت» فیبروز: آنروفی عضوء 
کاهش سلول‌های پارانشیمال» کاهش باروری و ناباروری. 

آثار سوماتیک دیررس غیرقطعی, آثاری هستن که احتمال داره به وجود بیان (فقط احتمال). شدتشون به مقدار دوز تابشی بستگی 
نارهم اگر دوز asl YE‏ احتمال بروزشون میره YL‏ مثل سرطان (یه مورد جالبی که هست قبلا واسه درمان کچلی قارچی از 
رادیوتراپی کل استفاده می‌شد. و تموم آدمایی که توی بچگی این کارو کردن توی میان‌سالی و پیری با ملانوم یا SCC LBCC‏ 
میان درمونگاه پوست) 


@ اثرات قطی (non — stochastic)‏ ناشی از پرتوها sats‏ 
09 در ایجاد سرطان‌ها نقش دارد. : @ در هر دوزی قابل مشاهده است. Hy‏ 


pda ea 
در دوز بالاتر از حد آستانه مشاهده می‌شود. © اثرات ژنتیکی را به دنبال دارد.‎ 


ee 


Cat 3 ar 
ond Vain) 


LET‏ که معرف میزان 
از بین می‌روند. پرتوهای 


انرژی به جا مانده از پرتو در هنگام عبور از بافت است. هرچقدر ری 
#و یک کمیتی وجود داردبه نم eset‏ و 1.27 tok‏ دارند. ‏ 

nes,‏ ایکس.گاما و الکترون MET‏ پایینی درد در حالی کی 

۱ 1۹ 1 ل‌های پیشتری‎ wet a“. we mee 
نقطهبرخورد از‎ NM DY Sp بیشتر بهبافت منتقل پشود؛ سلول‌هی " فرنی خودشان را به صورت‎ 
پروتون؛ نوترون" فا و یون‌های سنگین کرد‎ She برتوهای ذره‌ای‎ 
دارند.‎ wt LET می‌کنند! پس‎ 
حساسیت نسبت به پر توهای یونیزان را دارد؟‎ 
الف) سلول عصبی ب) اریتروبلاست‎ 
ج) لنفوسیت د) استئوبلاست‎ 
۲ وان رسیدن. جنات‎ ae ۰ en 5 » x 

bigs‏ دانشمند بیکار فرانسوی نشستن انقد روی بیضه‌ی خرگوش تحقیقات plod‏ دادن ۷ برگونیه و 
تریبوندو می‌فرمایند «حساسیت پرتوی سلول‌ها با درجه تقسیم پذیری آن‌ها نسبت مستقیم و با درجه تمایز پافنگی آن‌ها نسبت 
معکوس دارد. بنابراین سلول‌هایی که کمترین تمایز یافتگی» بیشترین تقسیم‌پذیری و طولانی‌ترین فاز میتوزی را دارند صدمات 
چرا که احتمال جهش در فاز میتوز از فازهای دیگر بیشتر است. 
Cay Jf‏ روده و سلول‌های تکثیری جنینی؛ لنفوسیت 


-٩‏ از بین سلول‌های زیر کدام یک کمترین 


= 


بیشتری متحمل می‌شوند, 
سلول‌های حساس **" سلول‌های بازال پوست: 
سلول‌های مقاوم :5" سلول‌های عضلانی, عصبی و مفز: 


سال بزن پخته شی 1 


@ کدام یک از موارد زیر حساسیت بیشتری به پرتوهای یونیزان نشان می‌دهد؟ 
() پلاکت (D‏ گلبول قرمز 


گفتيم هرچی تمایز aS‏ حساسیت بیشتر. خب پلاکت و گلبول قرمز و سفید که تمایزیفته ن. میمونه مگالوسیت. مگالوسیت همان ۱ 


گلبول قرمز بالغی است که در اثر کمبود ب ۱۲ به وجود می‌آید و از همه بالغ تره :))) خب تکلیف چیه؟ با خودکارت مگالوسیت رو 
تبدیل به مگالوبلاست کن. Vio‏ درسته! 

9 حساسیت پرتویی سلول‌ها با کدام قانون بیان می‌شود؟ 

همون دوتا بیکاری که توضیح دادم. اسماشون Sak,‏ موند؟ 

۷۰- بیشترین اثر در حفاظت در برابر پر تو را کدام عامل دارد؟ 


الف) زمان قرار گیری در برابر منبع پر تو ب) فاصله تا منبع پرتو 


چ) حفاظ ۳۳۹ 
عوامل Bho‏ در کنترل پرتوگیری ٩‏ 
8 به حداقل رساندن زمان پرتوگیری ۱ 


a \o he al fess 4$| 1‏ ۳ ۲ ۹ 
ay‏ حداکثر رساندن فاصله از چشمه‌ی تابش *" پرتوگیری با مجذور فاصله نسبت عکس دارد. 


سس 


& انتخاب حفاظ مناسب 


| گه‎ aol 5 8 زده ب . اما کتاب وی کدوم تأکید نکرده. فة‎ WS 
© WSS روی هیچ کدوم تأکید نکرده. فقط چون در مورد فاصله تا منبع گفته پرتوگیری با مجذورش نسبت‎ 


۰ ۰ . 
ی ee‏ ۷ سلت 7 A.‏ 
ی سس سب فا زگ للم بم 
تم 1 


اراد خوب رعایت uty‏ پرتوگیری به شکل موْثری کنترل ميشه. 
اگه : 


oly 
در کدام یک از پرتوهای زیر پیشتر است؟‎ (OER) اکسیژنا‎ ta, 
بر افزایش‎ 


Ale ۱۱‏ 
WT (Gy‏ ان ape‏ سلول‌ها اسان ناش ا: Tyce‏ 5 
رد نبرمستقيم پرتوهای Tene mse‏ ای از بر خزود ag lal‏ آب درون سلولی و ایجاد رادیکال‌های 1 
gy.‏ اکسیژن » 
۷ ن با شدت ار پرتوی آن کمیتی OER lite‏ تعریف ase‏ لازم sly‏ جد یک ار Saya‏ مین 
ن به دوز لازم برای ایجاد همان اثر در صورت وجود اکسیژن است 


Bio‏ ج) نوترون د) گام 


زاد است. 


cay‏ باعث می‌شود که آسیب ناش از SESE‏ آزاد Jub‏ بان رای بیان اتباط وجود اکن د 
2 ر محیط 


Yb LET eae 
است. ولی پرتوهای‎ VL برابر‎ Usl OER وجود یا کمبود اکسیژن تاثیری ندارد و‎ VE از پرتوهای دارای‎ st مقدار آسیب‎ 3 


در صورت وجود اکسیژن با دوز کمتر می‌توانندتأثیر بیولوژیک care‏ را ایجاد کنند و کسر ly] OER‏ 


LET,‏ پایین بیشتر از ۱ شود. 


وروی اکسیژن, سیستتین بعنوان محافظت BOS‏ بدن در برابر پرتوهای یون‌ساز شناخته شده است. 
بر 
Sindy a ang | dy‏ میزان حساسیت پرتوی سلول با حضور اکسیژن. OER‏ برای پرتوهای با LET‏ پائین چقدر است؟ 


® کمتر از یک 

۵ برابر یک 3 معمولا بیش از HS‏ 

as yp‏ یک از گزینه‌های زیر به ترتیب واحد دوز معادل» دوز جذیی و افکتیو در سیستم ST‏ می‌باشند؟ 
(Gy‏ رنتگن- گری- بکرل ب) گری- رنتگن- بکرل 

3 یکرل- گری- سیورت د) سیورت- گری- بکرل 


برای دوزیمتری و اينکه بدونیم هر فردی که شغلش با پرتو سروکار داره چقدر اشعه گرفته از یه سری کمیت استفاده می‌کنيم ٩‏ 

جذب شده ۳ مقدار انرژی جذب شده در واحد چرم ماده. واحد آن گری (Gy)‏ است. البته قدیما Fa‏ بود. هر گری برابر با 
۰ راده. زیاد می‌پرسن اینو 

دوز معادل ۳" حاصل‌ضرب دوز جذب شده در ضریب (QE) AS‏ پرتو. واحدش مثل خود دوز جذب شده همون بکرل هست. برای 

مقایسه‌ی آثار بیولوژیکی در پرتوکارانی که از انواع مختلف پرتوها پرتوگیری نموده‌اند به کار می‌رود. 

دوز مژثر 0 اگر بخواهیم پرتوگیری ناحیه خاصی از بدن را با پرتوگیری تمام بدن مقایسه کنیم, از دوز ho‏ استفاده می‌کنيم. به 

عبارتی دوز معادل یک قسمت از بدن را در ضریب توزین پرتویی بافت (,۷) ضرب می‌کنیم. حداکثر دوز Bho‏ برای گنادهاست 

که ۰,۲ و حداقل آن برای پوست و استخوان است که ۰,۰۱ می‌شود. واحد این کمیت رو بهش میگن سیورت (SV)‏ در قدیم از رم 

obs all (mn)‏ که هر سیورت Uae‏ ۱۰۰ رمه. 

۳- در صورتی که ضریب توزین پرتویی تابش‌های ایکس و گاما معادل ۱ و تابش‌های WT‏ برابر ۳۰ abl‏ معادل دوز ۱ میلی‌گری تابش 

ایکس برابر JEL‏ و تابش WT‏ برابر جاخالی خواهد بود. 

(il‏ | میلی‌گری و ۱ میلی‌گری ب) ۲۰ میلی‌سیورت و | میلی‌سیورت 

ج) |میلی‌گری و ۲۰ میلی‌گری د) ۱ میلی‌سیورت و ۲۰ میلی‌سیورت 

سل از نظر مفهومی و جمله بندی مشکل داره یکم. منم درستش نکردم که بدوتی ممکنه طراح جمله‌سازی دوم دبستان رو با تک 

ماده باس کرده باشه. منظورش اینه که من Cay‏ ضریب توزین وزنی رو دادم دوز معادل رو هم دادم. Ly‏ دوز مثر رو حساب کن. 


curyxunnnnriavo ui iuentuny ona NeToEN MURR Cpe 
— seus SA West COCA an a od obser’ al Gs 


خب دوز ho‏ میشه ضریب وزنی ضربدر دوز معادل بر مبنای سپورت. مشخصا ميشه دال. 


۴- مقدار D>‏ منحنی بقای سلولی نشان دهنده‌ی چیست؟ 
الف) مرگ ZV‏ سلول‌ها ب) بقایای ۸۵۰ سلول‌ها 
ج) مرگ ۵۰/ سلول‌ها د) بقای APY‏ سلول‌ها 


یک روش برای تعیین حساسیت در برابر پرتو در یک سلول خاص, استفاده از "منحنی بای آن سلول است. محور افقی این منحنی 
مقدار دوز تابشی و محور عمودی کسری از سلول‌ها که زنده مانده‌اند را نشان می‌دهد. 

و در منحنی بقای سلول, 20۰ برابر است با دوزی که تعداد سلول‌های زنده‌ی باقی‌مانده را به ۸۳۷ کاهش می‌دهد. یعنی اگهفقی 
۷ زنده بمونن میشه D>‏ 

۷۵-اگر دوز ۱,۵ گری از یک پرتو نوترونی در یک بافت ضایعه بیولوژیکی مشابه با دوز ۴,۵ گری از یک پرتو ایکس استاندارد (۷0۲۵۰:) 


ایجاد نماید. اثر بیولوژیکی نسبی (RBE)‏ برابر است با: 
الف) ۳ ۱ ج) ۲ د) ۴ 


برای اینکه بدونیم یه پرتو چقدر روی بدن SU‏ میذاره یه فرمولی اختراع شده به اسم RBE‏ که ميشه «نسبت دوز پرتو مرجع (طبق 
قررددپرتوایکس با 16۷0 ۲۵۰) به دوزی از پرتو مور نظر که می‌تواند همون عوارض را ایجاد کن.» قاعدتأهرچقدر که یه fin‏ 
قوی‌تر باشه با دوز Onl‏ تری عوارض ایجاد می‌کنه و چون مخرج کسر کم ميشه مقدار RBE‏ اون پرتو بیشتر میشه. 

ولی همه‌ی این فرمول و حتی صورت سوّال رو هم بذار فقط کنار ay‏ عددا نگاه کن. یدونه ۱,۵ داری و به ۴,۵ که چه اینا رو تقسیم 
کنی و چه منها کنی عدد ۲ رو به دست میاری. سوالای این مدلی زیاد داریم اگه سر امتحان حواست جم باشه اینقد به فکر بنل 


دستی نباشی. بخدا همون pal‏ همیشگیه. فقط روز امتحان عجله داشته نرسیده آرایش کنه بخورده متفاوت شده! 


جکو من جنویسم ۱ 


اثر نسبی بیولوژیکی کدام یک از پرتوهای زیر از همه بیشتر است؟ 

الف) بتا ب) LIS‏ ج) ایکس د) lal‏ 

پرتوهای سنگین مثل پروتون و Wl‏ اثر پیولوژیکی بیشتری نسبت به بقیه گزینه‌ها دارن! یک دور برو تعریف OER RBE LET‏ 
و منحنی بقای سلول رو مرور کن تا موقع تست زدن با هم قاطی نکنی! 

۵ دوز لازم برای ایجاد اریتم توسط اشعه‌ی ایکس استاندارد ۲۰ راد و برای همین اثر توسط اشعه‌ی آلفا ۱ راد است. تاثیر نسبی 
بیولوژیک cael (RBE)‏ آلفا چقدر است؟ 

۴. ti ke ihe ۰,۱ الف)‎ 


خب فرمول YL‏ رو ببین. میشه Vo‏ البته میشه ۰ راد که برابره با آوه گری. ولی توی گزینه‌ها واحد نخواستد. 


۱ ee 7 Cys سر‎ nanan jones ۳ fe رت‎ 
۳۹ ی‎ 


OU oblaceuas 7 2 
1 ۱ 9 
1۸ My 


پرتو درمانی 


تعدار سوالات در ۴" آزمون افیر 


یک از پرتوهای زیر برای پرتودرمانی تومورهای سطحی (پوستی) بکار می‌رود؟ 


plas _‏ 4 
wi /‏ ب) بتا 
د) نوترون 
چا is‏ 


پلور PS‏ روش در پرتو درمانی وجود دارد ٩‏ 


aes ترابی‎ a.) 
و رمان تومورهای‎ oe ی‎ 

۳ رتوی ایکس پر انرژی (مکاولتژ) یا گاما پا قدرت نفوذ زیاد و برای درمان تومورهای سطحی از پرتوهای ایکس کم ار 

wor * 1 ۱ 

تاه می‌کنم. رین پاسخ صحیح در بینگزینههیافت می نشد.فکر کنم MS‏ با تجهب esp‏ کمی که بت 

گزینه رو اتتخاب کرده بود. 


(پرتودرمانی از al,‏ دور) ۳" چشمه تابش درون دستگاه با فاصله میتی از بدن قرار می‌گیرد 


(کیلولتاز ( 
ly‏ داره این 
۲ براکی li‏ © ماده‌ی رادیواکتیو در تماس کامل با بافت تومورال یا خیلی نزدیک به آن قرار می‌گیرد. به سه طریق داخل 
sad‏ داخل حفره‌ای و قالب‌گیری مورد استفاده قرار می‌گیرد. 


yy‏ منظور از ناحیه‌ی Build up‏ چیست؟ 

الف) عمقی از ماده که بیشترین انرژی پرتو را جذب می‌کند. 

ماده که حداکثر قدرت نفوذ را نشان می‌دهد. 

ماده که میزان نفوذ پرتو به نصف ماکزیمم RBIS‏ می‌یابد. 
ماده که با برخورد فوتون هیچ الکترونی تولید نمی‌شود. 


ب) عمقی از 
چ) عمقی از 
د) عمقی از 
تعریف یلد آپ (عمق ماکزیمم دوز) همونی گزینه اوله .در توضیحش بگم که برای پرتوهای یون‌ساز ([یکس و (LIE‏ تعریف میشه 
و نشون دهنده‌ی قدرت نفوذ پرتو هست. هرچی آنرژی پرتو بیشتر Build up adh‏ بیشتری داره. (اگر فکر میکنی گزین‌ی ب هم 
rome‏ احتمالاً بهکلم‌ی "حداکثر" توی اون گزینه دقت نکردی!) 


gy‏ ۷ تا نستش 97 بزن ab‏ تموده. 
فیزیکم Ly‏ چن روز مونده تا امتحان؟ 
س مس oy‏ تو به فور, نفرت رانشویی‌ست 


از همان «ر سکه «ر OT‏ رو dw‏ بار افتار۵..- 


#سید_سعید_صاحب_علم 


